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SIDIK DASI XOSTOLIYININ ILKIN PROQNOZU UCUN TOKLIF EDILMIS
“SDPR2015” PROQRAMI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Urologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Maqalada sidik dast xastaoliyi ilo (SDX) xastalonma riskinin epidemioloji va cografi risk faktorlarina
asasan prognozilasdirilmasi imkammin miiayyan edilmasi dgiin riyazi alqoritm hazirlanmasi maQsadila
aparimis tadqgiqat isi hagqinda malumat verilmisdir. Bu maQsadla ilk dofa olaraq “sidik dasi xastaliyinin
prognozu 2015 (SDPR2015) programi islonilib hazirlanmusdir. Tadgiat isi Azarbaycan Respublikast Simal
(Ouba, Qusar, Xagmaz, Siyazon, Sabran), Daghq Sirvan cografi zonast (Samaxi, Ismayilli, Agsu va
Qobustan rayonlary) va Simali-Qaorb ($oki, Zagatala, Balakon, Qax, Oguz va Qabala rayonlari) cografi
zonalarina daxil olan rayonlarin markazi XaStaxanalarimin bazalarnda aparilmisdir. Umumi olaraq 2305
XaSto miisahids edilmisdir. Xostolardon 1505-i kisi (65,29+0,99%), 800-ii (34,71+0,99%) qadin olmugdur.
«SDPR2015» ekspert prognostik programi asasinda ¢ox ucuz basa galon bu yoxlama iisulu ilo risk grupuna
daxil olan xastolaori ayirib, xiisusi qabagqlayici (profilaktik) todbirlor gérmak va xastolanma hadisalarinin
saymt azaltmagla tibbi-sosial masalalarin hallina nail olmaq olar. Bu da naticada insanlarin hayat
keyfiyyatinin yiiksaldilmasing, onlarin amaok qabiliyyatinin artmasina, ham do SDX-nin miialicasi Va
reabilitasiyasi iigiin maliyya Vasaitinin azaldilmasina imkan vera bilor.

Acar sozlor: sidik dasi xastaliyi, epidemioloji xiisusiyyat, sidik dasi xaStaliyinin prognozu 2015, badan
kiitlasi indeksi
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Sidik das1 xastoliyi (SDX) uroloji xastaliklor torkibli daslar togkil edir. Lakin sidik daslarinin
arasinda sidik yolu infeksiyalarindan vo prostat mineral torkibinin formalagmasma xastalorin
xastaliklarindan sonra {igilincii sirada yer alir [1, yast vo cinsiyyati do tosir edir. Kisilorlo
2]. Mualliflorin fikrinco, SDX prostat Xosto- miiqayisodo qadinlarda 10-29 yaslar arasinda
liklori va uroloji infeksiyalardan sonra uroloji sidik daglarinin formalagsmasi daha siiratli gedir
sistemin on six goriinon ii¢ xastoliyindon biri Vo qadmlarin yaslar artdiqca urat daslarinin
olub, ohali kiitlosi arasinda 4-20% soviyyasindo yaranma tempi azalir. Eyni zamanda gadinlarda
miigahido edilir. Zaman kecdik¢o gadinlar yay faslinds sidik daglarmim yaranma ehtimali
arasinda SDX tendensiyasinda artim qeyds yiiksokdir [11].
almir [3, 4]. Eyni zamanda SDX-nin 80%-ni Amerika Birlogmis Statlarinda (ABS) apa-
boyrok daslar togkil edir [5]. Epidemioloji rilmis ¢ox genis bir todqiqatda gostorilir Ki,
todgiqatlarda  gostorilir ki, inkisaf etmis ohalinin taxminan 12%-do SDX var va bunlarin
Olkalorin ohalisi arasinda SDX-nin miisahido da 50%-do xostalik residivveran formadadir.
soviyyasi 4%-don 20%-o godor dayisir [6, 7]. SDX Dboazi hallarda vertebral fraktura il birlikdos

Belgikada aparilmis todgigatlardan birinds miisahido edilo bilor. Arasdirmalar gostarir Ki,
gostorilir ki, sidik daslarinin yaranma ehtimali bu vaziyyat xiisusilo simptomsuz hiperpara-
xiisusilo 50-60 yaslar arasinda pik noqtosine tireoidizmds ola bilir [12, 13]. SDX-nin diag-
catir va bu, har iki cinsds do eyni saviyyads olur nostikasinda rutin olaraq genis sokilds istifads
[8]. Eyni zamanda Syronilmisdir ki, iran islam edilon USM-nin naticalorinds gostarilir ki, sidik
respublikasinda SDX-nin rastgelmo tezliyi 1,9- daslarinin toaxminon dorddaiigiinii boyrak daslart
57% toskil edir [9, 10]. Molumdur ki, sidik toskil edir [14].
daglarmin ~ oksor  hissasini  kalsium-oksalat Belo ki, diinya ohalisi arasinda sidik daslari
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ilo xastolonma saviyyasi zaman kegdikco artma
tendensiyasinda davam edir [15]. Tayvanda
hoyata kegirilmis bir todqiqatda gostorilir ki,
SDX-nin havanin temperaturu, giinosli saatlar,
yagls vo kiilok siiroti ilo miisbat, havanin
riitubatliliyi vo atmosfer tozyigi ilo monfi
korrelyasiya olagoesi vardir. Beloaliklo, imumi
sokildo geyd edilss, havanin orta ayliq
temperaturunun v atmosfer tazyiginin SDX ilo
xastalonma hadisalorinin artmasinda xiisusi rolu
vardir [16].

Todgigatda asas magsad Azarbaycan respub-
likasinin Simal vo Simali-Qorb regionlarmin
ohalisi arasinda sidik dasi xastaliyiynin ilkin
prognostikast iiciin riyazi alqoritmin hazirlan-

masindan ibarat olmusdur.

Todgigatin material vo metodlar: Todgiat isi
Azorbaycan Respublikast Simal (Quba, Qusar, Xagmaz,
Siyazon, Sabran va Dagliq Sirvan cografi zonasi —
Samaxi, Ismayill, Agsu vo Qobustan rayonlar) vo
Simali-Qorb (Soki, Zagatala, Balakon, Qax, Oguz va
Qabolo rayonlari) cografi zonalarina daxil olan rayonlarin
moarkozi xostoxanalarinin bazalarinda aparilmigdir.

Umumi olaraq 2305 xosto miisahido edilmisdir.
Xostolordon  1505-i  kisi  (65,29+0,99%),  800-i
(34,71£0,99%) qadin olmusdur; onlardan 867 nofor
(37,61+1,01%) sohordo, 1438 nofor (62,39+1,01%)
kondds yasayan ohali grupuna daxildir. Xastolorin
cinsiyyot iizro bolgiisiine baxsaq, kisi cinsino aid
olanlardan  565-i (37,54+1,25%) sohords, 940-1
(62,46+1,25%) kondds, qadin cinsinoa aid olanlardan isa
302-si (37,75+1,71%) sohords, 498-1 (62,25+1,71%)
konddo maskunlasan shali grupuna aiddir.

Umumi xestolorin (2305 xosto) stasionarda galma
miiddati 1-48 giin (12,59+0,17 giin) arasinda doyismisdir;
kisilorin (1505 xosto) stasionarda qalma middati eyni ilo
1-48 giin (12,46+0,22 giin) intervalinda oldugu halda,
qadin xastolorido bu miiddot 1-38 giin (12,85+0,27 giin)
arasinda olmusdur.

SDX olan Xxostolordon 1273-ii Simal (618 xosto)
(Dagliq Sirvan cografi zonast da daxil olmaqgla (655
Xasto)) cografi zonasina daxil olan rayonlarin payina dii-
stir vo bunlarinda 800 (380+420)-ii kisi, 473 (238+235)-i
gadin olmugdur.

SDX-nin epidemioloji vo cografi risk faktorlarinin
todqiginin yekunu olaraq insanlar arasinda xastolonmoa
riskinin na doracads olma ehtimalimin miisyyan edilmosi
magsadilo prognostik riyazi algoritmin verilmosi todgigat
isimizin vacib moqamlarindan biridir. Bu magsadlo bizim
torafimizdon ilk dofo olaraq «SDPR2015» (sidik dasi
xastaliyinin prognozu-2015) programui islenilib hazir-
lanmgdur.

Tadgigatin naticalori va onlarin miiza-
Kirasi. Bu riyazi alqoritmin yaranmasi prosesi
hagda deys bilarik ki, aparilmis epidemioloji vo
cografi risk faktorlari osasinda miayinalorin
naticalorinin tohlili bu géstaricilorin SDX-nin

prognozlasdirilmasinda, miialico taktikasinin
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hazirlanmasinda xiisusi oshamiyyat dasidigini
gostormisdir. SDX-nin klinik gedisinin prog-
nozlagdirilmasini miioyyan etmok iiciin xasto
barasindo tUmumi molumatin, instrumental,
obyektiv vo laborator miiayinalorin, epidemio-
loji vo cografi risk faktorlar1 osasinda gosto-
ricilorinin  tohlilina xiisusi shamiyyat veril-
misdir.

Alqoritmin hazirlanmasinda ilkin marholodo
diskriminant analiz {isullarindan istifado edil-
migdir. Kompyuterdo Kruksal-Uollis diskri-
minant analiz tsulunun komayi ilo Xastalorin
biitliin dyranilon gostaricilari iglonildikdan sonra
prognozun hall algoritmi alinmisdir.

Ehtimal nozoriyyassi sullarinin ~ diizgiin
totbigi alinmis prognostik meyarlarin bir-biri ilo
korrelyativ asili olmamasini tolob edir. Belo Ki,
korrelyativ asili kamiyyatlorin birtorofli notice-
lorinin {st-listo diigmoasi son naticani bir isti-
gamatda doyiso bilor. Buna gora do prognostik
alqoritm T{iglin Oyronilon gostaricilor arasinda
asili kamiyyatlordon yalniz biri saxlanilmigdir.

Oyronilon gostoricilori qradasiyalar iizro n X
2 cadvalinds yerlosdirdikdon sonra hor hansi bir
konkret situasiyada voziyyati giymatlondirmok
liclin Bayesin sorti ehtimal diisturlarindan
istifado edilmisdir. Bu mogsadlo 2 hipotez irali
stirtiliib:

Hi — gostoricinin bu giymoti SDX {iglin
xarakterik deyil — SDX"

H, — oks-miilahizo — bu giymot SDX hallar
ligiin xarakterikdir — SDX".

Burada SDX" dedikda sidik das1 xastaliyinin
hor hanst bir formas: urat, fosfat, oksalat
nozerdo tutulur; SDX iso SDX* olmayan digar
hallara aiddir.

Aydindir ki, ehtimallar comi {iglin

p(Hi1) + p(Hz) = 1 oldugunu noazors alaraq,
Bayes diisturunu asagidaki kimi istifado edo
bilarik:

p(SDX*)x p(H, /SDX")
p(SDX )x p(H, /SDX ) + p(SDX ") x p(H, / SDX")

P(SDX"/H,) =

Burada p(SDX'/H;) — H; hipotezindo SDX
olmasimin sorti ehtimaly;

P(SDX") — xostado SDX olmasmin sartsiz
ehtimali;

p(Hy/SDX') — SDX olmayan xastodo
gostaricinin H; hipotezino uygun golmasinin
sarti ehtimali;

p(SDX) = 1 — p(SDX") — xestade SDX



olmamasinin sortsiz ehtimali;

p(Hy/ SDX") — SDX olan xastodo gostari-
cinin H; hipotezino uygun golmosinin sorti
ehtimali

Hesablamanin avvalinds, prognozun on
boyiik geyri-miioyyonliyi halinda apriori ehti-
mallarin barabar olmasi nazarda tutulur:

Po(SDX") = po(SDX) =0,5.

Yuxarida deyilonlori  nozoro alarag MS
Excel-2010 komponenti bazasinda Visual-Basic
algoritmik dilinds xiisusi “SDPR2015” prog-
ram1 hazirlanmigdir (sok. 1).

Hor bir gostaricinin qiymati nazora alinib,
Bayes diisturu tatbiq edilir vo névboti aposterior
ehtimal hesablanilir. Goriindiiyii kimi, har bir
konkret, yani gostaricilarin har hansi yigim va-
ziyyati liglin prognozlagsma ehtimali Bayes diis-
turlarinin ardicil hesablanmasina imkan verir.

Qeyd edok ki, programda hor hansi bir
gostaricinin olmamasi va ya Sshv verilmosi
hali da nozords tutulmusdur ki, bu halda
program hamin gostaricinin giymati timumiy-

yatlo nozaro almamaq sorti ilo homiso hansisa
bir naticoya golmays imkan verir.

Lakin programin cavabinin haqigste yaxin
olmasi t1glin togdim olunan gostaricilarin
biitiin massivla daxil olmas1 maslohatdir, belo
Ki, har hansi bir gostaricinin vo ya gostaricilor
yigimmin olmamasit son naticonin dagiq
giymatlondirilmasi ehtimalini asag: salir.

Programin idars olunmasi hokimdon fordi
kompiiterds istifadogi rejimindo elementar
oamoallarin yerina yetirilma bacarigindan basqa
bir sey tolob etmir. ©lds edilon gostaricilarin
xilisusi xanalara yazilmasina proqram 6zl do
nozarat edir, giymotin diizgiin yazilmadigi va
ya imumiyyatlo gostorilmodiyi halda «Sohv»
molumati verir ki, bu da hesablamada homin
gostaricinin nazars alinmayacagina isaradir.

Program paralel olaraq hor 3 sidik dasi
ndviiniin — urat, fosfat vo ya oksalat daslarinin
oamoalagalma ehtimalini hesablayir vo natico
diagramda ayani tasvir olunur.

Algoritmin formalasmasi {igiin todgigata

Cins (kigi-1 / gadin-2)

Sahy

Yas (i)

Sahy

BKI (kq/m®)

Sain

Klinik anamnez

Yasayis yeri (gohar - 1/ kand - 2)

Sah

Qangrupu (1/2/3/4)

Sahv

Fosil (qig - 1 /vaz -2/ vay - 3 / payiz - 4)

Szhy

Pesa (fiziki - 1 / oturaq - 2 / talsba - 3 / islomir- 4 / taqaiidgii - 5 / alil - 6)

Sahy

Sidikda selik

Sahy

Yox-1/Var-2
=

Sidikda bakteriva Yox-1/Var-2

Szhn

Dasin amalagalma ehtimal

1,000 ~
0,900
0,800
0,700
0,600
s
0,500 -  mml
0,400
63009 0,500
0,200
0,100
0,000 - T—
Urat

Fosfat

Oksalat

Sak. 1. Ekspert programinin ilkin vaziyyati
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calb edilmis 2305 xostonin epidemioloji vo
cografi risk amillori gostoricilori  Bayes
diisturlart bazasina yerlogdirilmis vo riyazi
olaraq hesablamalar aparilmisdir. Bu riyazi
algoritmin osas bazasini insanlarin cinsiyyati
(kisi vo ya qadm), yas1 (il), BKI dorocasi
(ka/m?), yasayis veri (sohor vo kend), gan
grupu (0, A, B, AB), fasil tiplori (qis, yaz, yay
Vo payiz), pesosi (fiziki, oturaq, tolaba,
islomir, tagatidgii va olil), sidikdoa selik (var va
ya yox), sidikdo bakteriya (var vo ya yox)
gostaricilori togkil edir. Eyni zamanda bu
algoritmdo  sidik daslarinin  yaranabilmo
chtimali onlarin mineral duz torkibino gora
bolinmiisdiir: urat, fosfat vo oksalat daslari.
Bu algoritmin asas prinsipi sidik daslarinin
yaranma ehtimalinin olub-olmamasia osas-
lanir. Bels ki, skalada 0,5 vahid olarag neytral
zona miioyyan edilmisdir. Alqoritmin iglomasi
liclin hor hansi bir insanda miivafiq epide-
mioloji: cinsi, yas1, BKI deracasi, gan grupu,
pesosi, sidikdo selik, sidikdo bakteriya vo
cografi: (yasayis yeri, fosil tiplori risk faktor-
lar1 gostoricilori bazaya yerlogdirilir vo ska-
lalarda olan doyisikliklor asasinda demok olar

Ki, homin bu insanda sidik dasinin yaranma
chtimali var, yoxsa yox. Belo Ki, agor hor iig
skaladan (urat, fosfat vo yaxud oksalat)
hansindasa 0,5 gostoaricisindon artiq Soviyya
olarsa, bu, hamin insanda sidik dasi yarana
bilacayini ehtimal etmays asas verir. Yox agor
skalalarda oksino 0,5 gostoricisindon asagi
natico alinarsa, bu o demokdir ki, homin
soxsda das yaranma bilmo ehtimali yoxdur.

Tobii ki, bu natico miitlag deyil, bir ehti-
maldir. Lakin qeyd etmoliyik ki, hesablama
zamani aldo edilmis naticoys osaslanmagla
homin insanlara sidik dasinin yaranma ehti-
malin1 azaltmaq moqsadi ilo miivafiq profi-
laktik tovsiyolor vermok miimkiindiir. Bu da
natico etibar1 ilo insanlar arasinda SDX-nin
yaranma tendensiyasinda azalmaya xidmaot
etmis olar.

Algoritmin islomo gabiliyystini niimayis
etdirmok ti¢iin 3 misal gostormak istordik:

Misal 1. Xasto: cinsiyysti — gadin, yasi —
25, BKi — 35 kg/m?, yasayis yeri — soher, gan
grupu — 2, miiraciat vaxti — qis, pesasi — otu-
raq is, sidikdo selik — var, sidikdo bakteriya —
var (sok. 2).

Cins (kigi-1 / qadin-2) 2
Yas (il) 25
N BKI (kq/m’) 35
Kiinik anamnez  [Yasayss veri (sohar - 1/ kand - 2) 1
Qangrupu(1/2/3/4) 2
Fasil (qis - 1/ vaz - 2/ vay - 3 / paviz - 4) 1
Pesa (fiziki - 1 / oturaq - 2 / taloba - 3 / islomir- 4 / taqatidcii - 5 / 3lil - 6) 2
Sidikda selik Yox-1/Var-2 2
Sidikds bakteriva Yox-1/Var-2 2
Dasin amalagalma ehtimal
1,000
0,900
0,800
0,700
/"‘"ﬁ
0,600 Doma i
0,500
0,400
0,300 0,571
0,200
0,100
\__'_,..—-/
0,000 -
Urat Fosfat Oksalat

Sak. 2. «SDPR2015» programinin naticasi (misal 1)
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Naotica: urat — 0,571, fosfat — 0,796, oksalat
—0,522.

Buradan da goriindiiyii kimi, bu gostarici-
lori olan insanda fosfat mineral torkibli dasin
yaranma echtimali ¢oxdur. Lakin urat vo
oksalat mineral torkibli daslarin formlasmasi
ehtimali ¢cox azdir.

Misal 2. Xasta: cinsiyyati — kisi, yas1 — 55,
BKi doracasi — 29 kq/m?, yasayis yeri — kond,
gan qrupu — 1, miiracist vaxtr —yaz, pesasi —
fiziki is, sidikdo selik — yox, sidikds bakteriya
— yox (sak. 3).

Naotica: urat — 0,663, fosfat — 0,651, oksalat
—0,808.

Buradan goriindiiyti kimi, bu gostaricilori
olan insanda oksalat mineral torkibli dasin
yaranma echtimali urat vo fosfat mineral
torkibli daslarla miiqayisodo yiiksokdir.

Misal 3. Xasta: cinsiyyati — kisi, yast — 70,
BKI doracosi — 19 kg/m?, yasayis yeri — kand,
gan grupu — 1, miiracist vaxt1 — yay, pesasi —
oturaq is, sidikdo selik — var, sidikdo bak-
teriya — yox (sok. 4).

Natica urat — 0,730, fosfat — 0,560, oksalat
— 0,546. Buradan da goriindiiyii kimi, bu
gostaricilori olan insanda urat mineral torkibli
dasin yaranma echtimali fosfat vo oksalat
mineral torkibli daslarla miiqayisoda Xeyli
yuksokdir.

Belaliklo, misallardan goriindiiyti kimi,
bizim hazirladigimiz «SDPR2015» ekspert
prognostik programi miiraciot edon Xxastalords
sidik daslarinin amalagalmos ehtimalini on qisa
vaxt orzinds (moalumatlar kompyuters yerlos-
dirildikdan dorhal sonra) prognozlasdirmaga
Vo qabaqglayict profilaktik todbirlor aparil-
masina imkan verir.

Cins (kigi-1 / qadin-2) 1

Yas (i) 55

o, BKI (kq/m?) 29

Kiinik anamnez Yasayis veri (sehar - 1 / kand - 2) 2

Qangrupu (1/2/3/4) 1

Fosil (g - 1 /vaz - 2/ vav - 3 / paviz - 4) 2

Pesa (fiziki - 1/ oturaq - 2 / talaba - 3 / islomir- 4 / taqatid¢ii - 5 / 3lil - 6) 1

Pidikda selik Yox-1/Var-2 1

Pidikda bakteriva Yox -1/Var-2 1

Dasin amalagalma ehtimal
1,000
0,900
0,800
0,700
0,600
0,500 A
0,400
0,663
0,300
0,200
0,100
0,000 -
Urat Fosfat Oksalat

Sak. 3. «SDPR2015» programinin naticasi (misal 2)
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Cins (kigi-1 / qadin-2)

Yas (i)

BKI (kqg/m®)

Yagayis yeri (5ehar - 1/ kand - 2)

Qangrupu (1/2/3/4)

Fosil (qig -1 /vaz-2/vay -3/ paviz-4)

Pesa (fiziki - 1 / oturaq - 2 / talaba - 3 / islamir- 4 / taqaiideii - 5 / alil - 6)
Yox-1/Var-2

Yox-1/Var-2

—

-~
(=]

—
o

Klinik anamnez

Sidikda selik
Sidikda bakteriva

N =1 B 51 Y )

Dasin amalagalna ehtimalt

1,000

0,900

0,800 s
0,700

0,600

0,500

0,400 - 0,730

0,300

0,200

0,100

0,000 - i

Urat Fosfat Oksalat

Sak. 4. «SDPR2015» programinin naticasi (misal 3)

Sonda geyd edilmalidir ki, bizim hazir-
ladigimiz «SDPR2015» ekspert prognostik
programinda ¢ox ucuz basa galon bu yoxlama
tsulu ilo risk qrupuna daxil olan xostolori
ayirib, xiisusi qabaqlayici (profilaktik) tod-
birlor gérmakla, xastalonmo hadisalorinin sa-
ym azaltmaq Vva tibbi-sosial masalalorin hol-

lino nail olmaq olar. Bu da naticads insanlarin
hoyat keyfiyyotinin yiiksolmasina, onlarin
oamok gabiliyyatinin artmasina, hom do SDX
aspektindon miialicasi vo reabilitasiyasi tiglin
xastalora noazords tutulan sshiyys xarclorinin
azalmasina gotirib ¢ixarmis olar.
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Nmameepanes C.b., I'yceiinzane P.T.

MMPOI'PAMMA «IIMB-2015» IO IPEABAPUTEJIBHOMY ITPOTrHO3UPOBAHUIO
MOYEKAMEHHOM BOJIE3HUA

Kageopa Yponoeuu Azepbaiiosrcarnckozo meduyurckozo yHueepcumema, baxy, Azepoaiiosrcan

Peztome. TlpencraBneHbl pe3ylbTaThl HMCCIEAOBAHHA IO Pa3padOTKE NPOTHOCTUYECKOrO MaTeMaTH-
YECKOr0 JIrOpUTMa MJIsl OINpElesICHHs BEPOSTHOCTH pHCKa 3a00JeBaHUS 4YEJIOBEKAa MNPH H3YYCHUH
SMUAEMHUOIIOTHIECKHIX H Teorpadudeckux (hakTopoB pucka mouekameHHoi 0oiesnu (MKB). C atoit nenpio
BIIEPBBIE pa3paboTaHa MporpaMMa «IPOTHO3UPOBAHMSA ModekaMmeHHoN 06ome3un—2015» (IIMB2015).
HccnenoBanue mpoBoIuiioch Ha 0a3e IEHTPalIbHBIX OOJBHUI] PaiOHOB, BXOASIMX B cocTaB CeBepHOi
(I'younckuit, ['ycapckuii, Xaumasckuii, Cuszanckuii u IllabpaHckuii paiionsl), a Take u [OpHO-
Hlupsanckoi reorpaduyeckoit 3ombl (Llamaxunckuii, Mcmanmnuackuii, ArcyuHckuii u ['o0ycTaHckuit
paiionst) u CeBepo-3amanuoit (Lllexuuckmii, 3akatanbckuii, bamakanckuii, ['axckuif, Ory3ckwii u
lNabanmHCKMi paiioHbl) Teorpaduveckux 30H AszepOaiimkaHckoit PecryOmmku. Bcero mon HabmogeHnem
Haxoauinochk 2305 mammentoB — u3 HuX 1505 myxumH (65,29+0,99%) n 800 xenmun (34,71+0,99%). B
3aKJIIOUEHHNE CJeyeT OTMETUTh, YTO JAaHHBIA METOJ TECTHPOBAHMSA, SBIISIOMIMICS BeCbMa HEIOPOTrOCTOA-
UM B pa3pa0OTaHHOW aBTOpaMH AKCHEepPTHO-porHoctuueckor mporpamme «I[IMB2015», mosBossieT
pPEeLIUTh MEIUKO-COLMAJbHbIE 3aJaud 3a CUYeT BBLACICHHS OOJBHBIX W3 TPYNIBl PUCKA, MNPOBEICHUS
CHEeIUATBHBIX (MPOPHIAKTUIECKUX) MEPOTIPUATUI M CHIDKEHHS KOJMYECTBa cliydaeB 3a0ojeBaHus. JTO, B
CBOIO OYepellb, MOKET CHOCOOCTBOBATH MOBBIIICHUIO KAayecTBA JKU3HH JIIOJICH, YBEJIMYCHUIO UX TPYIO-
CHOCOOHOCTH M YMEHBLICHHUIO PACXOO0B I10 3APaBOOXPAHEHMIO, IPEAYCMOTPEHHBIX ISl OOJBHBIX C LEJBIO
WX NedeHus u peabunuranuu B acriekre MKbB.

Imamverdiyev S.B., Huseynzade R.T.

"PUP2015" PROGRAM ON PRELIMINARYPREDICTION OF UROLITHIASIS

Department of Urology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. One of the important points of this research is development of a predictive mathematical
algorithm for determining the probability of the risk of human disease in the study of epidemiological and
geographical risk factors for urolithiasis. For this purpose, we have developed for the first time the
"prediction of urolithiasis—2015" program (PUP2015). The study was conducted on the basis of the central
hospitals of the regions belonging to the Northern (Guba, Gusar, Khachmaz, Siyazan and Shabran regions as
well as the Mountainous Shirvan geographical zone including Shamakhi, Ismayilli, Agsu and Gobustan
regions) and North-Western (Sheki, Zagatala, Balakan, Gakh, Oguz and Gabala regions) geographical zones
of Azerbaijan Republic. Totally, 2305 patients were under observation including 1505 men (65,29+0,99%)
and 800 women (34,71+£0,99%). In conclusion, it is noticeable that this testing method, which is very
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inexpensive in the expert prognostic program “PUP2015” developed by us, allows us to solve medical and
social problems by identifying patients from the risk group, carrying out special (preventive) measures and
reducing the number of cases of the disease. In its turn, it can improve the quality of life of people, increase
their ability to work and reduce health care costs provided for patients for the purpose of their treatment and
rehabilitation in terms of urolithiasis.
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