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ERKON YASLI USAQLARDA K9SKIN RESPIRATOR XOSTOLIKLOR ZAMANI
iL-21 VO y-INF SOViYYoSi

Azarbavcan Tibb Universitetinin Il Usaq xastaliklari kafedrasi, Baki

Mogalads erkan yash usaqlarda tonaffiis vollari xastaliklari zamani sitokin sisteminda bas veran
davisikliklari Gvranmok mogsadila aparilnugs tadgiqat isi hagginda malumat verilmisdir. Tadgiqata
tonattiis vollarmmn miixtalif xastaliklari ilo ambulator va stasionar miialica alan har iki cinsdan olan
59 erkon vash usaq daxil edilmisdir. Kontrol grup kimi 20 praktik saglam usaq gotiiviilmiisdiir.

Osas grupa daxil olan xastalar diagnoza asason 2 yarimgqrupa boliinmiisdiir: I yarimqrupa
kaskin respirator xastalivi (KRX) olan 37 xasta, Il yarimgrupa digar tanaffiis yollari xastaliklori

olan 22 usaq daxil edilmisdir.

Tadgigata calb olunmus xasta va saglam usaqlarda immun gostoricilor — qan serumun-
da ELISA metodu ila [L-21 konsentrasivasi, immunoferment analizi (IFA) metodu ils y-iNF
konsentrasivast tavini edilmisdir. Tadgiqat gdstarmisdir ki, 1 yarimgrupda xastalorin qan
serumunda [L-21 konsentrasivasi kontrol qrupdakina nisbatan 2,2 dafs, 1l yarimqrupda kontrol
grupdakma nisbatan 3.2 dafs artir. y-INF konsentrasivasi 1 varimqrupda kontrol grupa nisbaton
1.9 dafo artmus, 1l yarimgrupda isa 1,7 dafa azalmisdir.

Belalikla, aparilan tadgiqatin naticalarina asason demak olar ki, erkan yash usaqlarda tanaffiis
vollari xastaliklorinda IL-21 va y-INF klinik diagnostik ahamiyvyat dagstya bilar.
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Kaskin respirator xastaliklor usaq yaslarin-
da xostaloanma strukturunda 6n yerlordan biri-
nin tutur [1]. Bu xastaliklorla miibarizads alda
edilon ugurlara baxmayaraq, usaqlarda miixta-
lif etiologiyali tanaffiis sistemi xastaliklorinin
artim tendensiyas1 miisahida edilir. Tonoffiis
yollarinin xastaliklari asasan respirator infek-
siyalarin istiraki (adenovirus, rinovirus, qrip,
respirator-sintisial viruslar va s.) ilo téronarak
hava-damect yolu ila kegan, tanaffiis yollarinin
selikli gisasinin iltihab1 vo miixtalif daracali
intoksikasiya ila saciyyalanan, yoluxuculugu
yiiksak olan xastaliklordir [2, 3].

Diinyanin biitiin 6lkalarinda xastalonma so-
bablori arasinda kaskin respirator infeksiyalar
digor infeksiyalarla miigayisads aparici yer
tutur. Umumdiinya Sahiyys Toskilatinin ma-
lumatina asasan har il diinyada 10 milyarda
gadar kaskin respirator xastalik hali qeyds ali-
nir [4].

Erkon yash usaqlarda kaskin respirator

xastaliklora digar yas qruplan ilo miiqayisada
1,5 dofs ¢ox rast galinir [5, 6]. Buna sabab
erkan yasli usaqlarda respirator sistemin yas
xiisusiyyatlori, imumi va yerli immun siste-
min yetkinsizliyi, respirator va allergik xasto-
liklara meyillik va s. sorait yaradir [7].
Miiasir adabiyyat molumatlarina asason to-
naffiis yolarinin iltihabi xastaliklorinin pato-
genezinds immun sistemin rolu boyiikdiir [8,
9]. ilin biitiin fasillorinda insanlar arasinda
respirator viruslarn genis yayilmasina baxma-
yaraq, onlarin gedisi vo agirlagmasi orqaniz-
min davamhgindan vas spesifik immunitetin-
don asilidir. Nazors alsaq ki, viruslarin gene-
tik sturukturlari daim dayisir va bu dayiskon-
liyin naticasinda virusun yeni novlori amoala
golir ki, naticads usaqlarin onlara qarst im-
mun cavabr miixtalif olur. Bels ki, viruslar
hom immunoloji reaktivliyi azaldir, ham do
immun sistemi zaiflomis orqanizimlordo daha
asanligla bir ¢ox agirlagmalar téradir. Respi-

rator infeksiyalarla tokrar yoluxma bir g¢ox
hallarda usaq orqanizminin miidafis qiivvasi-
nin zoiflomasina sobab olur. Bu baximdan
kaskin respirator xastaliklor zamani patogene-
tik pozulmalarin aragdirilmasi 6z aktualligim
halo do itirmomisdir.

Sitokinlor immun sistem hiiceyralorinin
aktivlogsmasindo ohomiyyatli rol oynamagla
xastaliyin immunopatogenezing, klinik gedi-
gina, iltihabi prosesin aktivliyino tosir etmis
olurlar. Bu baximdan kaskin respirator xasto-
liklari zamani sitokin pozulmalarinin va xiisu-
siyyetlarinin miisyyanlosdirilmesi maraq do-
gurur.

Tadgigat erkan yash usaqlarda tonoffiis
yollart xastoliklori zamani sitokin sisteminda
bas veran doyisikliklorin miioyyan edilmasi
magsadils apariimisdir.

Tadgiqatin material vo metodlar1. Tadqi-
gat 2019 va 2020-ci iller arzinds Azorbaycan
Tibb Universitetinin Tadris Terapevtik Klini-
kasinda aparilmimdir. Tadgiqata celb edilmis
xastalora diagqnoz qoyularkon tenaffiis siste-
mi Xostoaliklorinin Beynalxalq Tasnifatindan
(XBT-10) istifado edilmisdir.

Tadgiqata tonaffiis yollarinin miixtalif xos-
taliklorino goéra ambulator va stasionar miia-
lica alan erkon yash 79 usaq daxil edilmisdir.
Osas qrupa 59 xosto usaq daxil edilmisdir.
Praktik saglam 20 usaq ise kontrol grupunu
taskil etmisdir.

Osas qrupa daxil olan xastolor diagnoza
ssasan 2 yarimqrupa boliinmiisdiir: T yarim-
qrupa KRX diagnozu ilo 37 xasts, Il yarim-
qrupa digor tonoffiis yollart xastaliklori olan
(bronxit, larinqotraxeit, laringit, traxeit, farin-
qit) 22 usaq daxil edilmisdir.

Osas qrupda 37 (62,7%) oglan, 22
(37,3%) qiz, kontrol qrupda 12 (60,0%) og-
lan, 8 (40,0%) qiz olmusdur.

Xosta usaqlarin miiayino sxemina anam-
nestik molumatlar, klinik, instrumental vo la-
borator, immunoloji miiayino metodlarindan
istifads daxil edilmigdir.

Xosto vo saglam usaglarin immunoloji gos-
taricilor qan serumunda ELISA metodu ila
IL-21 konsentrasiyasi, immunoferment analizi
(IFA) metodu ilo y-INF konsentrasiyasi tayin
edilmisdir. Analiz Medispes 6000 cihazinda
apanlmis vo “invitrogen”firmasinin reaktiv
dostlarindon istifads edilmisdir.

Hesablamalar SPSS-26 statistik paketinda
variasiya (U-Mann-Uitney: H-Kruskal- Wal-
lis), diskriminat (Pirson) va dispersiya
(F-Fisher) meyarlarinin komayilo statistik is-
lonmigdir. p<0,05 olduqda qruplar arasinda
forglar statistik shomiyyatli hesab edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalori va onlarin miizaki-
rasi. Klinikaya miiraciot edon xastolordo kas-
kin dévrds badon temperaturu va intoksika-
siya olamotlori, kataral alamatlor, oskiirak,
rinoreya miisahida edilmisdir.

Aragdirmalar noticasinda kaskin respirator
xastaliklor zamani gan serumunda iltihabtoro-
dici sitokinlorin saviyyasi kontrol qrupa nis-
boton forgli olmusdur. Malum olmugdur ki,
qruplar arasinda sitokin sisteminds bas veran
doyisikliklor diagnozdan asili olaraq doyis-
migdir.

Respirator xastoliklor zamani immun siste-
min requlyasiyasinda istirak edan sitokinlorin
(IL-21 va v-INF) gan serumunda konsent-
rasiyasi 1-ci cadvalda verilmisdir.

Cadval 1. Respirator xastaliklords sitokinlarin saviyyas ( Mxm, min-max)

Gostaricilor Osas qrup Kontrol grup
I yarimgrup (n=37) | II yanmgrup (n=22) (n=20)
IL-21 pg/ml 23,26+2,58 33,1£6,0 10,34+4,16
(5,1 —85,0) (6,77 -113.8) (0,0 — 58,6)
p < 0,001
pl 0,393
y -INF pg/ml 6,40+0,80 1,95+0,44 3,32:0.44
(0,2-17,0) (0,1 —8,8) (0,5-6,5)
p 0,018
pl < 0,001

Qeyd: Mann-Uitni meyarina géra qruplarin gostoricilori arasinda farqin stqtistik feti.barh'glz p — kontrol qrupun
géstaricilari ila, p; — I yarimqrupun gostaricilori ilo milqayisoda forgin statistik etibarlihg



Todgiqatdan aydin oldu ki, IL-21 vo
y-INF-nin qan serumundak: soviyyasi kont-
rol grupuna nisbatds doyigmisdir. iL-21 kont-
rol qrupunda 10,34+4,16 pg/ml oldugu halda,
asas qrupda bu gostarici xastaliyin koskin
dovriinda  yiiksalib orta hesabla 26,92+2,79
pq/ml olmusdur (p=0,001). y-INF kontrol qru-
punda 3,32 +0.44 oldugu halda, asas qrupda
bu gostarici xastalivin kaskin dovriinde orta
hesabla 4,74+0.60 pg/ml olmusdur (p=0.681).

Cadvaldan goériindiiyii kimi, respirator xos-
taliklorin kaskin dovriinda [ yarimqrupda qan
serumunda IL-21-in  konsentrasiyas: artaraq
23.3+2.6 pg/ml (p<0.,001), II yarimqrupda
33.,1% 6.0 pg/ml (p<0.001) olmagla kontrol
grupdan farglanmisdir.

v-INF soviyyasi [ yarimqrup xastalorin
gan serumunda  6,40+0.80 pg/ml (p=0,030),
II yanimqrupda 1,95+0,44 pq/ml (p=0,018)
olmusdur.

[ yanimqrup xastolorin gan serumunda
[L-21 konsentrasiyasi kontrol gqrupuna  nis-
batdo 2.2 dofs (p<0,001), 11 yanmgqrupda
kontrol qrupa nisbatda 3.2 dofa (p<0.001) art-
musdir.

Qan serumunda y-INF konsentrasiyasi I
varimqrupda kontrol grupa nisbatda 1,9 dofa
artmis (p=0.030), II yarimgrupda isa kontrol
grupa nisbatds 1,7 dafa (p=0,018) azalmigdir.

Qan seruminda IL-21 va y-INF orta gosta-
ricilari do gruplar arasinda miqayisa do forg-
lanmisdir. IL-21-in yarimqrup gostoricilori
arasinda komiyyatca doyisiklar: I1 yarimqrup-
da 1 yarnimgqrupa nisbotdo 1.4 dofo artmigdir
(p1=0,393), y-INF-un qrup gostaricilori ara-
sinda kamiyyatco doyisiklar, oksina II yarim-
grupda I yarimqrupa nozoran 3,3 dofd asag
olarag, statistik forq alinmisdir (p<0,001).

Belolikla, respirator xastaliklords iltihab-
yénimlii sitokin olan IL-21-in miisahido etdi-
yimiz xastalrdo xostaliyin kaskin dévriinda
artmasi fikirimizca tabiidir. Ciinki, bu xasta-
liklar ilhihabi xastaliklordir. Bels ki, iltihabi
xastoliklorin patogenezinds rolu olan va ge-
disino tasir gostoran iltihabydniimli sitokin
iI-21 immun sistem hiiceyralarinin, xiisusan
T-limfositlarin \C) onlarin miixtalif

funksiyalar1 yerina yetiran subpopulyasiyala-
rinin, B-limfositlorinin proliferasiya vo dife-
rensiasiyasinda istirak etmoklo iltihabi reaksi-
yalarda shomiyyat dagiyir [10]. IL-21-0 mox-
sus funksiyalardan biri do makrofaqlarin
faqositar va bakterosit aktivliyini stimulyasiya
etmasidir. Aktivlogmis makrofaglar bir sira si-
tokinlorin (IL-6, IL-8, IL-12 va s.) sintezini
siiratlondirir, naticodo ham hiiceyra, hom ds
humoral immunitet amillorinin funksional ak-
tivliyi artir. Bir ¢ox miialliflorin tadgiqatlarin-
da da tonoffiis yollarinin miixtalif xastaliklo-
rinda IL-21-in soviyyasinin artdigi gostoril-
misdir [11-13].

y-INF immun hiiceyralori aktivlosdirarak,
onlarin autokrin, parakrin effektini giiclondi-
rir, makrofaqlarla limfositlor arasinda qarsi-
liglh slago yaradaraq T limfositlorin Th, isti-
gamotindo  diferensiasiyasim stimullagdirir.
v-INF orqanizmda yerli olaraq virusun yayil-
masini mohdudlagdirmagla, ilkin miidafio xat-
tini amalo gotirir. Ilkin miidafio funksiyasim
yerina yetiron INF-y immunomodulyatar, ilti-
hab sleyhina, antiproliferativ, antibakterial vo
antivirus kimi ¢ox oshomiyyatli tasirloro ma-
likdir [14]. y-INF-un azalmasi immun siste-
min, xiisusan hiiceyra tipli immunitetin zaif-
lomasina sabab olur. Tadqigatlar gostorir ki,
y-INF-un azalmas: usaqlarda yuxart vo asagl
tonaffiis yollar infeksiyalarinin smalo galmo-
sinda vo inkisafinda mithim rol oynayir [14,
15].

Bizim aldigimiz noticays osasan II yarim-
grupdaki xastalorin gan serumunda y-INF
konsentrasiyasi azalmigdir. Bunun residivle-
son koaskin respirator xostoliklor zamani hii-
ceyra immunitetinin ¢atmamazlig: ilo baghdir.
Molumdur ki, tokrarlanan respirator xastalik-
lor do usaq orqanizmindo endogen y-INF
soviyyasinin azalmasina sabob olur. y-INF
azalmasi immun sistemin, xiisusan hiiceyra
immunitetinin vo makrofaqlarin faqositar ak-
tivliyinin zaiflomasing sabab olur.

Aparilan todgigatin  naticoloring  9sason
usaqlarda kaskin respirator xastaliklor zamam
[L-21 va y-INF konsentrasiyasmin toyini kli-
nik, diagnostik ohomiyyat dasiya biler.
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I'acanos A.T'., I'yceiinoBa U.E.

YPOBHH IUTOKWUHOB IL-21 U y-INF MPU 3ABOJIEBAHUAX
JBIXATEJBHBIX TYTEN Y IETEHM PAHHETO BO3PACTA

Kagedpa demcxux 6onesneil-2 A3epbationcanckozo MeouyuHcko20 yuugepeumenda, Baky

Pesiome. B craThe npeicraBicHa MHQOpMauHs 00 HCCIEIOBAHHH, TPOBEACHHOM C ULIbIO
M3yYEHHs M3MEHEHMI LMTOKMHOBOH CHCTEMbl NP 3a00JICBAHHAX IBIXATENBHBIX nyteit y nerei
panHero BospacTta. MccnenoBaHue Bkmodano 59 jereil paHHero BO3pacTa 00OHX MOJIOB €
Pa3sTUMUHBLIMU  3a00NEBAHMAMM [IBIXATE/bHBIX TMyTeH, KOTOpbIE MOJIy4aIH amOyIaTopHoe H
CTalMoHapHoeE JeueHue 1 20 feTei, KOTOpble COCTaBUIIH NPAKTHYECKH 310POBYIO IPYTIITY.

TMalmenThl, BKTIOYEHHbIE B OCHOBHYIO TIpyNMy, Obimi pa3ielcHbl HAa 2 NOIrPYMNmbl B
COOTBETCTBHH ¢ JAMArHo30M: B moarpynny I Bxommny 37 MaUMEHTOB ¢ OCTPBIMH PeCNHPaTOPHBIMA
3aGonesanuamu (OP3), Bo moarpynmy I1-22 pebeska ¢ ApYrHMH 3a007€BAHHAMH BIXATETHHBIX
NyTen.

V 06c/1e10BaHHbIX GOBHBIX U 30POBBIX A€TEH HMMYHOJOTHYECKHE MOKA3ATEN OMPCICATHCH
B ceiBopoTke KpoBH (MJI-21 metonom ELISA u y-INF metoaom HMMYHO(EPMEHTHOTO aHajIH3a
(UDA). Uccnenosanue nokasano, 4ro B I moarpynme KOHUCHTpalUHA Mn-21 B CBIBOPOTKE KPOBH
60sIbHBIX MOBBIIANACK B 2,2 pa3sa, Bo Il moarpynne — B 3,2 pa3a IO CPaBHEHHIO C KOHTPOJILHOH
IPYIIOH,

y-INF B 1 nmoarpynmne ysemuuuncs B 1,9 pasa, o II moarpynne CHH3HACA B 1,7 pasza no
CPaBHEHHIO ¢ KOHTPOJIBHOH IpyTINOi.
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Ha OCHOBaHHH TIOJyUEHHBIX pPe3yJabTaTOB MOXHO YTBEPXK/ATb, HTO IL-21 u y-INF umeror
KIHHHKO-MATHOCTHUYECKOE 3HaueHHe y JAeTel paHHEro Bo3pacTa ¢ 3ab0NEBaHMSAMH OpraHoOB

JABbIXaHHA.

Hasanov A.G., Huseynova I.E.

THE LEVEL OF CYTOKINES IL-21 AND y-INF IN CHILDREN
OF EARLY AGE WITH RESPIRATORY DISEASES

Department of Children’s Diseases-2, zerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article provides information about the research work aimed at studying changes
in the cytokine system in respiratory diseases in early-aged children. The study included 59 early-
aged children of both sexes with various diseases of the respiratory tract receiving outpatient and
inpatient treatment. Of these 20 children as a practical healthy group.

Patients included in the main group were divided into 2 subgroups according to the diagnosis: 37
patients with acute respiratory disease (ARD) in subgroup I, 22 children with other respiratory
diseases were included in subgroup II. Immunological indicators of examined patients and healthy
children were determined in blood serum IL-21 by ELISA method, y-INF by immunoferment
analysis (IFA) method. The study showed that the concentration of blood serum IL-21 in patients in
the subgroup [ increases 2.2 times and 3.2 times compared to the control group in the subgroup II.

y-INF in subgroup I increased 1.9 times and in subgroup II it decreased 1.7 times compared to
the control group.

Based on the results obtained, it can be argued that IL-21 and y-INF have clinical and diagnostic

value in young children with respiratory diseases.
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