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YAXALIQ SAHOSININ QALINLIGI VO BURUN SUMUKLORININ
UZUNLUGUNUN XUSUSiYYOTLORI

9.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlari Tokmillagdirma Institutunun
Siia terapiyasi kursu ilo siia diagnostikast kafedrasi, Baki

Sumgqayit sahar populyasiyasi niimunasinda 11-14 haftalik hestasiva miiddatinds doliin yaxalig
sahasinin qalinhigt va burun siimiiklarinin uzunlugu tadgiq edilmisdir.

Miisahidaya hamilaliyinin miiddoti 11-11 hafta + 6 giin, 12-12 hafta + 6 giin vo 13-13 hafta + 6
giin olan 1050 takdollii hamils qadin calb edilmisdir. Toplanmig mal larin statistik igl. ind.
ham parametrik, ham da qeyri-parametrik metodlar tatbiq edilmisdir. Itk novbads biitiin asas
Setometrik Slciilarinin (biizdiim-tapa, biparietal, alin-ansa, basin dairasi, yarmkiiralorin diametri,
beyin madaciklorinin diametri, qarmn diametri va dairasi, budun uzunlugu va sair) tam tasviri
statistikasi aparimigdir: orta saviyya, onun standart xatasi v kanaragixmasi, moda/mediana,
dispersiya, eksses, asimetriya, etibarlilq daracasi va s. Excel-2010 programnin miivafiq zarfinin
komayila hesablanmisdir.

Osas fetometrik 6lciilarla yanagi, yaxaliq sahasinin qalinhigt va burun siimiiklarinin uzunlugunun
miixtalif populyasiyalarda forglidir. Burun siimiiklarinin uzunlugu hamilaliyin I trimestrinds <5
sentil olmast fonunda antenatal Gliim riski 8,6 daf, inkisaf giisurlarimn tezliyi 19,3 dofs, badon
kiitlasinin <2500 gram olmast riski 3,6 dafs ¢oxalir.

Hamilaliyin I trimestrind> ultrasas miiayinasini I lar da doliin fe ik
gostaricilari, agir inkisaf qiisurlarint va onlarn prediktorlarini (yaxahgq sahasinin galinhig, burun
stimiiklarinin lugu) kompleks saciyyalondirmakla yanagsi, dogusun neqativ naticalarini
prognozlasdirmaq imkam yaramr.

Acgar sozlor: yaxaliq sahasi, burun siimiiyii, sentil saciyyalori

Knioueguie cnosa: 30Ha, Kocnib,

Key words: collar zone, nasal bone, centile

Ultrasos diaqnostikasinin effektiv tatbigi
barads diinya tocriibasine ssasan 11-13 hofts
+ 6 giin hestasiya miiddotinda alnan naticalor
etibarli hesab edilir [1-6]. Mamaliq va gine-
kologiya iizra beynalxalq ultrasos comiyyati-
nin (ISUOG) garar ilo 2013-cii ildo “Hamilo-
liyin I trimestri ultrasas miiayinasinin aparil-
masi lizra praktik tovsiyaler” tosdiq edilmisdir
[7]. Azarbaycanda méveud qanunvericilik 12
hoftalik hestasiya miiddatino qadar hamiloli-
yin siini pozulmasma icazs verdiyina géra bu
miiddata qadar doliin voziyyatinin daqiq se-
ciyyalondirilmasi zoruridir. Bundan 6trii asas
fetometrik olgiilor (biizdiim-tops, biparietal,
fronto-oksipital Slgiilor, bagin dairasi, qarnin
kondolon, 6n-arxa diametri, qarin dairasi, bu-

dun uzunlugu vs s.) ilo yanasi, yaxaliq sahosi-
nin qalinligi (NT) vo burun siimiiklorinin
uzunlugu (NB) giymotlondirilir. Qiymotlon-
dirma meyar1 kimi biometrik standartlar asas
gotiiriiliir.

Déliin biometrik 6lgiilori doyiskandir, gox-
amillidir va bu 6lgiilors dair vahid beynslxaq
standart movcud deyildir. Eyni metodologiya
ilo 11-14 hoftalik hestasiya yaglarinda miixto-
lif populyasiyalarda aparilan miisahidaler fe-
tometrik (biometrik) Sl¢iilorin forqli oldugunu
siibut edir [1, 2, 5]. Déliin ultrases miiayinasi
osasinda miioyyon edilmis fordi 6lgiilorini
miixtalif populyasiyalarin standartlari ilo mii-
qayisa etdikdo forgli naticaler ahnir. Buna gé-
ro do biitin 6lkelorda, dlkalorin irimiqyash
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regionlarinda, iri gohorlorindo regional feto-
metrik standartlar asaslandirlmalidir.

Tadgiqat isi Sumqayit sohor populyasiyasi
niimunasinda 11-14 hoftalik hestasiya miiddo-
tinda doliin yaxalq sahasinin qalinliginin vo
burun siimiiklorinin uzunlugunun standartla-
i aragdirmaq moqsadi ilo aparilmigdir.

Tadgiqatin materiah va metodlari. Todqgiqatda
hamilaliyinin miiddati 11 hofto - 11 hofta +6 giin; 12
hafta -12 hafto +6 giin va 13 hafts - 13 hofta +6 giin
olan 1050 tokdolli hamilo qadm colb edilmigdir. Hes-
tasiya milddatinin dagiq tayini tadgi halledici sorti
hesab edildiyina gora, miintazom aybasi dévrii olmayan
qadinlar tadgiqata cab edilmomigdir. Mii aybagt
dovrii olan qadnlarda axirinci aybagimin birinci giiniino
uygun hamiloliyin miiddati hoftalorla (h) vo giinlorla
(g) milayyon edilmisdir.

Yaxaliq sahosini qalinligi (NT) sl¢iilditkds goz-
Ionilon gaydalar [1, 7-9]:

— Doliin oksi ekranin
bas vo dos gofosinin yerlogmosi, basin neytral
vaziyyati;

— Olgiilorin déliin orta sagittal miistovisinda apa-
rilmasi;

— Kaliperlar yaxaliq sahasinin daxili membranina
qoyulur va an genis yerda 6lgii aparhr.

Burun siimiiklorinin uzunlugu (NB) giymatlondiril-

dikdo istifads edilon meyarlar:

— Doliin basi vo dos qofosi biitiin ekrani tutmaq
sorti ilo doliin oksinin boyiidiilmasi;

— Orta sagittal miistavida dlgiilorin ¢ixarilmasi;

—~ Burnun ucu, derisi va siimiiklorinin aksinin alin-
mast;

— Insonasiya miistovisinin burun siimiiklarinin
miistovisino paralel olmasi, siimiiklarin doridon
forqli vizualhg,

—  Siimiiklori g
¢ox olmalidir;

Kaliperlor déliin burun siimiiklorinin ucuna qoyu-
lur. ilk novbada biitiin asas fetometrik 6lgiilorin (biiz-
diim-topa, biparietal, alin-anso, basin dairssi, garnin
diametri vs dairasi, budun uzunlugu va sair) tam tosviri
statistikas1 aparilmigdir: orta saviyys, onun standart
xotast vo konaragixmalari, moda mediana, dispersiya,
ekses, asimmetriya, etibarliliq daracasi va s. Toplanmis
molumatlarin statistik islonmasinde ham parametrik,
hom db geyri-parametrik metodlar totbiq edilmisdir. Bu
moqsadlo Excel-2010 programinin miivafiq zorfindon
istifado edilmisdir [10]. Homin gdstaricilarin sentil bol-
giist aparilmis 2,5; 5; 10; 25; 50; 75; 90; 95 vo 97,5
sentillorinin haddi miioyyon edilmisdir. . h

Tadqiqatin naticalori. Hamilaliyin I tri-
mestrinds dolds anadangslma anomaliyalarin
diagnostikast tiglin boyilk shomiyyat kosb
edon meyarlar yaxaliq sahosinin qalinligt
(NT) va burun siimiiklorinin uzunlugu (NB)
barads molumatlarin diger populyasiyalar iiz-
ro molumatlarla miiqayisesi codvaldo veril-
migdir.

s i T
liyi darinin genliy
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Goriindiiyli  kimi, burun  siimiklorinin
uzunlugunun 5-ci sentilino gors bizim miiga-
hidalorimiz 7 populyasiya (Azarbaycan, Filip-
pin, Braziliya, Koreya, Tay, Tiirk va Polyak)
arasinda 11 hoftalik hestasiya yasinda 6-c1, 12
hoftalik hestasiya yasinda S-ci, 13 hoftolik
hestasiya yasinda 6 populyasiya arasinda 4-cii
yerdadir. Burun siimiiklorinin uzunlugunun
95-ci sentilino gors bizim miisahidalorimiz 11
hofatlik hestasiya yasinda 7 populyasiya ara-
sinda 6-c1, 12 hoftalik hestasiya yasinda 7 po-
pulyasiya arasinda 2-ci, 13 haftalik hestasiya
yasinda 6 populyasiya arasmda 3-cii yerlari
tutur. Balli oldugu kimi, 5-ci sentil burun sii-
miiklorinin uzunlugunun anormal saviyyasi-
nin sorhaddidir. ©gar bizim ssaslandirdigimiz
populyasion standart olmasaydi, odobiyyat-
daki standartlardan istifado edilsoydi o zaman
bizim aldigimiz neticaler Filippin standarti
tizra 11 hoftalik hestasiya yasinda gabul edi-
lon normadan kigik, polyak, tay va brazilya
standart1 ilo miigayisade normadan boyiik,
tiirk populyasiyasi ilo miigayisada eyni hesab
olunardi, 12 hoftalik hestasiya yasinda, aln-
mus naticaler Filippin ve Tiirk standartlarina
gora kigik, diger standatlara gora isa boyiik
qiymatlondirilordi. Gériindityii kimi, burun
siimiiklorinin uzunluguna gors anadangalms
anomaliya ehtimalini qiymotlondirmok {giin
bizim miigahidalorimiz daha yararhdir. Yaxa-
liq sahasinin galinhignn 11, 12 va 13 hoftolik
hestasiya yaglarinda sentil sociyyalori barada
3 moanbads (bizim miisahidalarimiz, Polsa vo
Rusiya) miiqayis iigiin yararli adekvat molu-
mat yuxaridaki cadvaldo oks olunmusdur.
Goriindiiyii kimi, 11, 12 va 13 hoftolik hesta-
siya yaglarinda yaxaliq sahasinin qahnhgmnn
5-ci sentilino géra BM ikinci yerds durur,
nisbotan yiiksok gdstarici Polsada [12], kigik
gostarici Rusiyada [3] qeyds alinmigdir. Ana-
dangalma qiisurun rastgalmo ehtimalina gora
diqqati calb edon yaxaliq sahasinin qalinhgr-
nin 95-ci sentilidir. Bu kamiyyata gors BM 11
hoftolik hestasiya yasinda iigtincii, 12 hoftalik
hestasiya yasinda ikinci, 13 hoftalik hestasiya
yasinda birinci yerdadir.

Beloliklo, asas fetometrik Slgiilorlo yanast,
yaxaliq sahasinin qalinligi v burun sﬁmi’lklg~
rinin uzunlugunun sentil saciyyaleri miixta_hf
populyasiyalarda farqlidir. Feton?etrik saciy-
yalorin populyasiyalararasi farqli olmasi ilo



Cadval. Hamilaliyin I trimestrinds doliin burun siimiiklorinin uzunlugu
va yaxaliq sahasinin qalinhig1 (mm)

12 13 14
Sentil Sentil Sentil
95 5 95 5 95 5 95

Burun siimiiklarinin uzunlu;
Bizim miigahidomiz | 1,34 2,27 1,45 2,33 1,71 2,64
Filippin 1,7 25 1,6 3,5 2,1 3.9 2,9 4.8
Braziliya 1,1 2,0 1.4 2;5 1,7 3,0 1,8 35
Koreya 1,2 1,9 1,4 2,1 1,6 23 1.7 2,6
Tay 11 1,9 11 2,5 1,5 2,6 -
Tiirkiya 1,3 2:1 1,5 24 1,8 2,8 -
Polsa L1 2,0 1,4 2;5
Yaxaliq sahasinin qalinlig
BM 0.82 2,43 0,87 248 1,08 2,69
Polsa 0,95 1,87 1,04 1,86 1,09 311
Rusiya 0,80 2,40 0,70 2,50 10,70 2,70

yanasi, eyni populyasiyada shalinin sosial va
bioloji xiisusiyyatlorindon asili miixtalif nati-
colorin alnmas: hom bizim todgigatimizda,
hom do adabiyyatda gostarilmisdir. ilk névba-
do anadangalme inkisaf qiisurlarinin predik-
torlar1 sayilan yaxaliq sahssinin galinliginin
va burun siimiiklorinin uzunlugunun hom do-
liin fetometrik saciyyslorinden (xiisusan biiz-
diim-tapa 6lgiisiindon), ham do ananm tibbi-
sosial saciyyalorindon asililii diggati colb
edir.

Yaxalq sahasinin qalinliginin biizdiim-ta-
pa dlgiisiindon asilihg obyektiv sartlonir. Be-
Io ki, hor iki gostarici hestasiya yagindan asili-
dir. Bundan slavs, déliin fordi biizdiim-topa
olgiisii genis intervalda doyisir. Ona goéra do
yaxaliq sahasinin normativ saviyyalori (5-95-
ci sentil interval)) hom hestasiya yagini, hom
do biizdiim-tapa 6lgiisiinii nozers almaqla mii-
syyan olunmalidir. Aldigimiz noticalor goste-
rir ki, yaxaliq sahesinin qalinhgmnin normativ
saviyyalari (5-95-ci sentil intervah) 11, 12 va
13 heftalik hestasiya yaslarinda miivafiq ola-
raq 0,82-2,43 mm; 0,87-2,48 vo 1,08-2,69
mm intervalinda doyisir. Bu hestasiya yasla-
rinda biizdiim-taps dlgiisiindon asili yaxaliq
sahasinin normativ saviyyasi farqli intervalla-
ra diigiir. Biizdiim-tspo 6lglisii 45-50 mm
olanda yaxaliq sahasinin normal saviyyasi (5-
95-ci sentil) 0,79-2,33 mm, 51-55 mm olanda
miivafiq olaraq 0,82-2,35 mm, 56-60 mm
olanda 0,85-2,39 mm, 61-65 mm olanda 0,88-
2,40 mm, 66-70 mm olanda 0,89-2,42 mm,
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71-75 mm oland 1,05-2,43 mm, 76-80 mm
olanda 1,22-2,45 mm vo 81-84 mm olanda
1,79-2,47 mm toskil etmisdir. Nazors alsaq ki,
biizdiim-tops 6lgiisiiniin erkan tayini va daqiq
6lgiisti miimkiindiir, onda yaxaliq sahssinin
qalmliginin normativ interval yalniz bu 8lgii-
Y2 goro hesablanmali va istifade olunmalidir.

Fetometrik 6lgiilorin va ultrasas miiayinasi-
nin biitin imkanlari, hamilsliyin I trimestrin-
da normadan konaragixma hallarinin v inki-
saf qiisurlarinin diaqnostikas: iigiin genis asas-
lar yaradir.

Hamiloliyin I trimestrinde yaxaliq sahosi-
nin anormal qalinhigi (>95-ci sentil) miisahi-
domizda olan déllerin 8,5+0,86%-do qeyds
almmisdir. Bu gostarici gadinin yagdan (<20
yasda 17,7+4,6%; 20-29 yasda 5,4+0,8%; 30
va yuxari yaslarda 19,0+£2,9%), paritetdan (1,
2, 3-cii hamiloliklords 6,5+1,3%; 4 va sonraki
hamilsliklordo 21,3+3,4%), saglamliq duru-
mundan (gokarli diabet fonunda 25,0+5,6%),
mamaliq anamnezindon (anamnezds oliido-
gulma olanda 33,3+6,8%), hamilolik infeksi-
yalarindan (14,4+1,6%) vo orlo arvadin qo-
humlugq slaqesindan asili dayisir (13,4+2,1%).
Bu amillorin hassasligi 16,9-78,7%, spesifik-
liyi 49,4-95,3%, pozitivliyinin prognostik
shamiyyati 13,4-25,0%, neqativliyinin prog-
nostik ohomiyyati 92,5-96,6% intervalinda
dayismisdir.

Hamilsliyin I trimestrinds burun siimiiklo-
rinin uzunluBunun normal &lgiisii (5-95-ci
sentil) hestasiya yasinin 11h (1,34-2,27 mm),
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12h (1,45-2,33 mm) va 13h (1,71-2,64 mm),
biizdiim-topa 6lgiistt  34-38 mm (1,30-1,40
mm), 39-43 mm (1,43-1,73 mm), 44-48 mm
(1,78-2,30 mm), 49-53 mm (1,38-2,32 mm),
54-58 mm (1,42-2,38 mm), 59-63 mm (1,58-
2,45 mm), 64-68 mm (1,67-2,60 mm), 69-73
mm (1,69-2,87 mm), 74-78 mm (2,19-3,22
mm), 79-84 mm (2,50-3,55 mm) olanda farqli
saviyyadodir. Ona géra da inkisaf giisurlarinin
prediktoru kimi burun siimiiklorinin uzunlu-
gunun standartlar1 biizdiim-tops 6l¢iistinii noe-
zora almagla miiayyen olunmalidir.

Burun siimiiklorinin anormal qisahg (hi-
poplaziya) ananin yag1 <20, 20-29, 30 vo gox
olduqda (7,4£3,1; 2,7+0,6 va 6,7+1,9%), pari-
tet forqli olanda (1, 2, 3-cii hamiloliklords
<2,7+0,8%; 4 va ¢ox sayli hamilsliklorda
10,6+2,6%), anada sokorli diabet olanda
(10,0£2,3%), mamaliq anamnezi agirlaganda
(anamnezda Sliidogulma olanda -
20,8+5,8%), hamilslik infeksiyalar1 olanda
(5,6£1,0%) vo valideynlerin qohumlugunda
(6,0£1,5%) forqli soviyyade qeyds alinir. Bu
risk amillorinin hessashg: 13,5-75,9%, spesi-
fikliyi 48,4-94,4%,pozitivliyinin prognostik
shomiyysti 5,6-10,6%, neqativliyinin prog-
nostik ohomiyyati 96,5-97,9% intervalinda
olmugdur.

Hamilaliyin I trimestrinde ultrasas miiayi-
noasi naticasindo alinmig fetometrik slamotle-
rin bir-biri ilo slagasini oks etdiron meyarlar-
dan biri onlarm nisbati hesab edilir. Bu barade
adobiyyatda molumat bazasi mohduddur [2, 6,
12]. Fetometrik 6lgiilorin nisbatinde populya-
siyalar arasi farq doliin disproporsional inki-
safini oks etdirir.

Fetometrik &lgiilorin hestasiya yasindan
asthihig1 obyektiv gortdir, ¢iinki yas artdiqca
dél inkisaf edir. Amma hoftolik artim standart
deyildir. 11-12, 12-13 vo 13-14 hoftaliklordo
fetometrik 6lgiilorin orta saviyyasinin artimi
asagidaki kimi olmusdur (méterizods alman
populyasiyasinin molumatlar1 verilmisdir):

- Biizdim-tapa 6lgiileri 11,8; 12,0 ve 11,7 mm

(11,8; 11,8; 11,7 mm);

- Biparertial diametr 4,2; 3,7 va 4,7 mm (3,6; 3,6;

3,7 mm);
~ Alin-anse dlgiist 4,5; 5,7 ve 4,6 mm (4,6; 4,6;

4,6 mm);

- Bagin dairasi 6,84; 14,3 va 5,7 mm (13,4; 13,4;

13,4 mm);

— Qarnin kéndslen diametri 3,0; 3,7 ve 4,5 mm

(3,1; 3,7, 4,5mm);
~ Qarn dairesi 11,9; 12,1 ve 11,6 mm (11,8;
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11,9; 11,8 mm);

- Yaxaliq sahssinin qalinlig

mm (0,27; 0,45; 0,48 mm)e;
~ Burun stimiklerinin uzunlugu 0,29; 0,06; 0,36

mm (0,42; 0,23; 0,60 mm)ee.

Qeyad: Polsa populyast [11];

Braziliya populyasiyasi [12].

Goriindiiyii kimi, 11, 12 va 13 hoftaler
arzinde (11-12; 12-13; 13-14 hoftalor) feto-
metrik dlgiilor alman populyasiyasinda asasan
sabit komiyyatlo goxalmigdir, bizim miisahi-
domizds, Polsa vo Braziliyada gostoricilor
disproporsional goxalmisdir. Bunun riyazi
modelini miisahidomizin naticalorine asasla-
nan reqressiya tonliklorindon izlomok olar.
Osaslandigimiz reqressiya tonliklorinin hami-
smin aproksimasiyasi (dogiqlik doracasi) yik-
sokdir (>95%).

Hamilolyin I trimestrinda ultarsas miiayi-
nosing gora anadangalms inkisaf giisurlarinin
diagnostikas1 daima tokmillogir. ©dabiyyatda
bu aspektds molumat bazasi genis olsa da, bi-
lavasito agkar edilmis anomaliyalarin tezliyi
va nozoloji strukturu barads malumat gox az-
dir [2]. ©dabiyyat molumatlarina gora, I tri-
mestrdo agir inkisaf qiisurlarim — anensefali-
ya, eksensefaliya, holoprosensefaliya, ensefa-
losele, qgastrosiz, omfolosele, higroma va sair
agkar etmok olur [8]. Miialliflor bu anomali-
yalarin agkarlanma tezliyini qiymotlondirma-
miglor. Malova M.A. [13] burun siimiiklorinin
hipoplaziyasi va yaxahgq sahasinin galinliginin
anormal olmasi fonunda garmn divarinm, lim-
fatik sistemin, sinir borusunun anomaluyala-
rinim va siimitk displaziyasinin qeyds alinma-
sin1 gdstorsa do onlarin tezliyini taqdim etma-
misdir.

ISUOG tovsiyalorinds [7] askar olunma
ehtimali olan anomaliyalar barado genis malu-
mat olsa da onlarmn tezliyi giymatlondirilma-
misdir.

Bunlari nazars alaraq bizim miisahidomiz-
do hamiloliyin I trimestrinda askar etdiyimiz
anomaliyalarin tezliyini Dagistan populyasi-
yasindan alimmis naticalerls [2] miqayisa et-
mak olar.

Bizin miisahidomizde ve M.A.Esetovun
(2007) todgiqatinda [2]-do hamilaliyin I t.ri-l
mestrindo agkar edilmis anomaliyalarin tezliyi
(%):

— Morkozi sinir sisteminin  qisurlari

1,43+0,37% va 1,12%;
— Boynun kistoz higromasi 1,14+0,32%

0,20; 0,05; 0,21




va 0,67%:;

— Omfalosele 0,29+0,16% va 0,1%;

— Qastrogizis 0,19+0.13% vo 0,08%;

— Urayin ektopiyast va digar anomaliyala-

110,29+0,16% va 0,12%.

Bu molumatlardan gériiniir ki, miisahido-
zimda olan populyasiyada anomaliyalarin tez-
liyi yiiksok soviyyadadir. Qeyd olunan ano-
maliyalarin tezliyino statistik diiriist tosir edon
amillorin (yas, paritet, saglamhq durumu, va-
lideynlarin qohumlugu, hamilalik infeksiyala-
1, mamalq anamnezi) rolu nisbi riskin saviy-
yasina gora qiymotlendirilmis, homin amille-
rin hossashgi, spesifikliyi, pozitivliyinin va
neqativliyinin prognostik ohamiyyati miioy-
yan edilmisdir.

Hamilaliyin I trimestrindo agkar edilmis
anadangalms inkisaf qiisurlarinin tezliyi yaxa-
liq sahasinin qalinligi >95 sentil olanda 3,1
dofs, burun siimiiklorinin uzunlugu <5 sentil

olanda 5,1 dofo ¢oxalir. Bunu nozors alsaq
aydmn goriiniir ki, hamilaliyin 1 trimestrinds
ultrasas skrininginin kompleks hoyata kegiril-
mosi zoruridir. Miiayina protokoluna asason
fetometrik Slgiilorla yanagi, burun siimiiklori-
nin uzunlugu vo yaxaliq sahasinin qalinligt
daxil edilmaldilir.

Burun siimiiklorinin uzunlugu hamilsliyin I
trimestrindo <5 sentil olmas: fonunda antena-
tal oliim riski 8,6 dafo, inkisaf qiisurlarinm
tezliyi 19,3 dofs, badon kiitlosinin <2500
qram olmast riski 3,6 dafs goxalir.

Belolikla, hamilsliyin I trimestrindo ultra-
sos miiayinasinin molumatlari dliin fetomet-
rik parametrlorini, agir inkisaf qiisurlarint va
onlarmn prediktorlarin1 (yaxaliq sahasinin qa-
linhgi, burun siimiiklorinin uzunlugu) komp-
leks qiymotlondirmoklo yanagi, dogusun neqa-
tiv naticalorini prognozlagdirmaga imkan ya-
radur.
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OCOBEHHOCTH TOJII[AHBI BO?OTHI/IKOBOI‘/‘I 30HbI U
JJIUHBI KOCTEM HOCA

Kagpedpa nyuesoii ouaznocmuku ¢ Kypcom ay4esot mepanuu Asepbaiioocanckozo
20CY0aApPCMBEHHO20 UHCMUNYMA YCOBEPUICHCMBO6AHUA 6payel UMEHU A.Anuesa, baxy

Pezome. B crathe NpHUBEACHBI pe3yabTaThl MCCJIE0OBAHHs, MPOBEACHHOIO C HENbI0 00OCHOBaHHSA

HOpPMaTHBOB TOJLUHHBI BOPVTHMKOBO;I 30HBl U JUTHHBI KocTeli Hoca mioaa B Bhl60pl(€ HaceJIeHHA ropojaa

Cymraurt Ha 11-14 Hezenb recTauus.

v BospacToM 11- 11

B naGmionenny ydacrsoan 1050 onunoxux Gep X € rect

Helenb + 6 auei, 12-12 Hegens + 6 nHeit u 13-13 uenens + 6 aueit. Ilpn craTHcTHYeCKOl 0bpadoTke
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cOGPaHHBIX JaHHBIX HCMONB30BANNCH KaK NapaMETPHYECKHE, TaK H Henapametputicckue mMcroanl. Tpeie
BCEro, 6bi1a 1POBE/ICHA NOJHAA OlHCaTEIbHAA CTATHCTHKA BCCX OCHOBHBIX (])(,'I‘OMCTPI/I‘ICCKHX IISMCPCHHFI
(KOMYHK-T010Ba, GHIAPHETA/IbHDIH, 100-Mes, OKPYAKHOCTb TOJOBbI, AHAMETP MNOJYLIAPHA, AHAMETD
KeNTy0uKa, AHAMETP H OKPYAKHOCTb JKMBOTA, /UIMHA GeIpa M T. 14.): CpeAHHii YPOBCHb, €ro CTaHIapTHas
omnOKa H OTKIOHEHHE, MEHAHA, MOAA, JHICTIEPCHS, DKCIECC, ACHMMETPHS, CTCIEHb JIOCTOBEPHOCTH H T. JI.
PAcCCUYHTAHO C COOTBETCTBYIOLIMM MAKCTOM «aHANMH3 AaHHbIX» 1porpammbl Excel-2010.

B nononHense K OCHOBHBIM ()CTOMETPHYECKHM H3MEPEHHSM, TOJLHHA 0DJACTH BOPOTHMKA M JUIMHA
KocTeif HOCa 1/10a B PasHbIX NMOMYNSUHSX pasnuyHbl. Pick aHTcHatanbHOl cMeptH — B 8,6 pasa, yactora
nedekToB passuTis — B 19,3 pasa, puck Macchl Tena <2500 rpamMmos — B 3,6 pa3a yBenHUHBAETCS B 1IEPBOM
TpumecTpe GepeMEeHHOCTH, KOT/1a [UIHHA HOCOBBIX KOCTEH COCTABACT <5 LEHTHNIA.

B nepsov TpuMecTpe GEpeMEHHOCTH Ha OCHOBaHMH jaHHbIX Y3M MOXHO NpOrHO3MpOBATH
OTPHLATETbHBI HCXOA POZIOB H X MPEAHKTOPOB (TOJIIMHA WeHHOro OT/leNa, JUTHHA KOCTelH HOca), a Takke
XapaKTepH308aTh GeTOMETPHYECKHE OCOOEHHOCTH TU10/1a, THKENbIE TOPOKH PA3BUTHSL

Mahmudlu ML.A.

FEATURES OF THE COLLAR ZONE THICKNESS AND
THE LENGTH OF THE NASAL BONES

Department of Radiation diagnostics with a course of Radiation therapy,
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Alivev, Baku

Summary. The aim of our study is consist of justify the standards for the thickness of the collar zone and
length of nasal bones of fetus at 11-14 weeks of gestation among population of Sumgait city.

1050 single pregnant women with gestational age 11-11 weeks + 6 days, 12-12 weeks + 6 days and 13-
13 weeks + 6 days participated in observation. Statistical processing of collected data was conducted using
parametric and non-parametric methods. First of all, complete descriptive statistics of all major fetometric
measurements were carried out (tailbone, biparietal, forchead, head circumference, hemisphere diameter,
ventricular diameter, abdominal diameter and circumference, thigh length, etc.): average level, its standard
error and deviation, median, mode, dispersion, excess, asymmetry, degree of reliability, etc. calculated with
the appropriate package "data analysis" program Excel-2010.

In addition to basic fetometric measurements, the thickness of the collar zone and length of nasal bones of
fetus in different populations are different. The risk on antenatal mortality increases for 8,6 times,
developmental defect rate - 19,3 times, body weight risk <2500 gram - 3,6 times during the first trimester of
pregnancy, when the length of the nasal bones is <5 centile.

In the first trimester of pregnancy based on ultra-sonography data it is possible to predict a negative
outcome of childbirth and their predictors the thickness of the cervical spine, the length of the nasal bones),
as well as characterize fetometric features of the fetus, severe malformations.
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