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Xulasa

Magalada izoniazida davamii agciyar varami olan Xastalorin mixtalif kimyoavi
terapiya sxemlorinin effektivliyinin qiymatlondirilmasi  haqqinda malumat
verilmigdir. Miiayyan olunmusdur ki, miialicanin effektiviiyinin eyni olmasi ilo
izoniazida davamli agciyar varami olan Xastalarin qisa miiddatli dord komponentli
(inyeksiyasiz) miialico sxemi standart, bes komponentli (inyeksiya ilo) mualica
sxemi ilo mlgayisado 3-4 dofo ucuz basa golir. Kimyaterapiya rejimlarinin
effektivliyinin giymatlondirilmasi zamani intensiv miialico marhalasinin sonunda
(3 aydan sonra) | gqrupda 38/40 (95,0%) Xastada, Il qrupda isa 35/36 (97,2%)
Xastada abasillogsma olmus, miialica kursu naticasinda | grupda 34/40 (85,0%),
Il grupda isa 31/36 (86,1%), p>0,05 Xastada dagilma bosluqlarinin baglanmast
muayyan edilmisdir.

Iki fargli rejimlo Hr-TB xastolorin miialicasinin naticalori arasinda statistik
cahatdan ahamiyyatli farqlor olmamusdir: effektiv natica | grupda 35/40 (87,5%),
Il grupdaisa 32/36 (88,9%), p>0,05 xastado qeyda alinib.

Belalikla, har iki grupda aparilan miialica rejimlarinin effektiviiyinin yaxin olmasi
hom tibbi, ham do iqtisadi somoaralilik baximindan bes komponentli miialico
rejiminin  dord komponentli, inyeksiyasiz miialica rejimi ilo avaz olunmasinin
maqsadouygun oldugunu asaslandirir.
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GIRIS

Umumdunya Sohiyys Toskilatinin  (UST)
molumatina osason 2023-cl ildo diinyada
toxminan 10,8 milyon insan, o climlodan 6,0
milyon kisi, 3,6 milyon qadin vo 1,3 milyon
usaq voromlo xastalonmis, 1,25 milyon insan (o
climladen 161 000 IIV-li Xosts) veromdon
dunyasini doyismisdir [1,3] . Belo ki, diinyada
yoluxucu  xostoliklordon  6lim  sobablori
arasinda birinciliyin ¢ il arzindos koronavirus
xastaliyi (COVID-19) ilo avoz olunmasindan
sonra, yena do vorom xastaliyi 6z “liderliyini”
borpa etmisdir [3,4]. O, homginin IiV-o
yoluxmus insanlar arasinda vo dormanlara
davamli toradicilor sababindan 6limlarin asas
sabobidir [1,2]. Varamin  multirezistent
formalar1  ictimai sohiyys Vo saglamligin
gorunmasi baximindan ciddi tohliks olaraq
qalir. 2023-cU ilds diinyada dormana davaml
varam Xastalarinin har 5 naforindan yalniz 2-nin
mualica gobul etmoasi mumkin olub [3,4].

2030-cu ilo godor vorom epidemiyasina son
goymaq Birlogmis Millatlor Togkilatinin (BMT)
Dayanigh Inkisaf Moagsodlorinin  saglamliq
hadaflorindsn biridir. 2023-cti ildo BMT-nin
Varam zra Yiksok Saviyyali Goriistinda 2027-
ci ilodok razilagdirilmis qglobal hadofo nail
olmaq ucilin Varomin profilaktikasi,
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diagnostikasi, miialicosi Vo Xastalora xidmot
uclin hor il 22 milyard ABS dollar1 lazimdir.
Gorindiyl Kimi hala do varom diinyada global
sosial-igtisadi  vo  tibbi  problem olaraq
qalmaqdadir [3,4].

Voramin mualicasinin ugursuzlugunun 2sas
sabablorindan biri do Xxostaliyi tdrodon M.
tuberculosis-in dormanlara rezistent
formalarmin  olmasidir.  Varom  aleyhina
dormanlara qars1 rezistentliyin ¢ox rast goalinan
formalarindan biri do asas Vverom oleyhina
darmanlardan biri olan izoniazido rezistentliyin
olmasidir. Bu forma rifampisino qarsi qorunan
hossasliqla, UST torofindon ayrica qrupa
ayrilaraq izoniazido davamli varom (Hr-TB)
kimi geyd edilir. UST-1n molumatina gora, Hr-
TB diinyada yayilmasmma gora Vvorom
xastalarinin 5-11%-ni toskil edir.
Odobiyyatlarda Hr-TB haqqinda, onun miixtolif
kimyovi terapiya rejimlori vo davam etmos
muddsti, migayisasi haqqinda kifayst godor
molumat yoxdur.

TODQIQATIN MBQSHODI

Izoniazido davamli agciyar Vvorami olan
xastalorin -~ muixtalif ~ kimyavi  terapiya
sxemloarinin effektivliyinin
giymatlondirilmasidir.

MATERIALLAR VO METODLAR

Qarstya qoyulan vazifani icra etmok Uglin 76
nofor izoniazido davamli agciyar vorami olan
Xasto Uzorinds todgiqat aparilib. Onlardan 36
nofor (I grup) inyeksiya formasinda preparat
olmadan rifampisin, pirazinamid, etambutol va
moksifloksasin (dord komponentli inyeksiyasiz
sxem), galan 40 xoasto (I grup) iso standart
Kimyaterapiya rejimi ilo rifampisin,
pirazinamid, etambutol, moksifloksasin vo
amikasin gobul etmisdir.  Butln Xxastalor

bakteriya ifraz edonlor olmusdur. Xastolords
mualiconin effektivliyi 5,5-6,5 ayliq kimyavi
terapiya (180+20 doza) osasinda
giymatlondirilmisdir. 1l qrupda olan xastalor 3
ay amikasin gobul etmis, galan miiddotdo per 0s
dord preparatla (rifampisin, pirazinamid,
etambutol vo moksifloksasin) mialicani davam
etdirmigdir. Miialiconin effektivlik meyarlar
mikobakteriya ifrazinin kasilmasinin tezliyi vo
vaxti, radioloji muayinalorlo agciyarlordoaki
destruktiv doyisikliklarin involyusiyasi
olmusdur. Naticolorin statistik tohlili Statistica
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6.0 program paketindon istifado etmoklo
aparilmigdir.  Qruplar  arasindaki  farglor
Pirsonun 2 kriteriyasindan istifado etmoklo
muoyyon edilmisdir. Gostaricilor arasinda farq

p<0.05 oldugda statistik dirtst hesab
olunmusdur.
TODQIQAT NOTICOLORI

Hor iki qrupda kisilor Gstinlik toskil etmisdir:
| grupda — 34/40 (85%) xastalor, Il grupda -
27/36 (75%) Xxosta, (p>0,05). Xostolorin yas
torkibinin tohlili zaman1 har iki grupda 30-39
yasda olan xostolor UstlnlUk toskil etmisdir: 1
grupda —11/40 (27,5%) xasta, 1l grupda —10/36
(27,8%), (p>0,05). Bundan bir gadar az iss 40-
49 yas qrupunda xastolor olmusdur: I qrupda —
10/40 (25,0%) xasto, 1l grupda—8/36 (22,2%),
(p>0,05).

Hor iki qrupda infiltrativ agciyar vorami
ustinlik toskil etmisdir: I qrupda - 29/40
(72,5%) xoasts, Il grupda — 26/36 (72,2%),
(p>0,05); sopalonmis agciyar varomi muvafiq
olaraq 8/40 (20,0%) va 7/36 (19,4%), (p>0,05);
fibroz-kavernoz agciyar vorami iso miuvafiq
olarag 3/40 (7,5%) vo 3/36 (8,3%) xXastada
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(p>0,05) askar edilmisdir. Rentgenoloji
miayina  zamam  agciyar  toxumasinda
destruktiv doyisikliklar I grupda 30/40 (75,0%)
vo Il grupda iso 26/36 (72,2%) xostodo
(p>0,05) muoyyan edilmisdir. Diametri 2 Sm-o
godor olan dagilma bosluqlart I qrupda 17/30
(56,7%) xastadoa, Il grupda iss 15/26 (57,7%),
p>0,05; diametri 2-4 sm olan dagilma
bosluglar1 — muvafiq olaraq 8/30 (26,7%) vo
6/26-da (23,1%), p>0,05; 4 sm-don boyilk
diametrli dagilma bosluglari iso muvafig olaraq
5/30 (16,6%) va 5/26 (19,2%) Xxastado miayyan
edilmisdir.

Hor iki grupda hom ilk dofo askar olunan
xastalor mioyyan edilmis: I qrupda — 25/40
(62,5%), Il qrupda — 23/36 (63,9%), hom do
owvallor 1 aydan cox mualico Qobul etmis
xastalor: | grupda 15/40 (37,5%), Il qrupda —
13/36 (36,1%), (p>0,05) olmusdur. Belaliklo,
hor iki qrupdaki xastalor arasinda cins, yas vo
klinik gostoricilor baximmindan ohamiyyatli
statistik ~ forglor yox idi ki, bu da mixtalif
kimyaterapiya  rejimlorinin -~ somoraliliyini
obyektiv gqiymatlondirmays imkan verdi.

Cadval 1. Tadgiqat qruplar: iizra aparilan miialica zamani basil ifrazinin kasilmasi

Basil ifrazinin kasilmo muddoti I grup Il grup Py?
n=40 n=36
Mialiconin 1 aymin sonunda | abs. 32 29
basil ifraz1 kasilonlor % 80,0% 80,6% >0,05
95% DI 75,48-84,97 75,95-85,24
Mdualiconin 2 ayinin sonunda | abs. 36 33 >0,05
basil ifraz1 kasilonlor % 90,0% 91,7%
95% DI 84,97-95,89 85,06-96,68
Mialiconin 3 aymin sonunda | abs. 38 35 >0,05
basil ifraz1 kasilonlor % 95,0% 97,2%
95% DI 93,21-97,09 94,98-98,91
Mialiconin 3 aymin sonunda | abs. 2 1 >0,05
VMB (+) olanlar % 5,0% 2,8%
95% DI 4,72-5,28 2,78
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Kimyaterapiyanin
giymatlondirmok Ggln, kultural dsulla basil
ifrazetmanin kasilmasinin tezliyi vo vaxtinin
tohlili aparilmisdir (Cadval 1).

effektivliyini

Codvaldon gorundiyd kimi har iki qrupda

bakteriya ifrazinin kasilmosinin

tez liyiva

middsti arasinda statistik shamiyyatli forq

7 Azoarbaycan Tibb Universitetinin
/s Jurnah

yoxdur. Intensiv miialico marhoalasinin sonunda
(3 aydan sonra) I qrupda 38/40 (95,0%) xastado,
Il qrupda isa 35/36 (97,2%) xastads abasillosma
olmugdur. Buradan aydin olur ki, miialico
sxemina  intensiv mualica  marhalesinda
inyeksion preparatin (amikasin) alave edilmasi
mikobakteriya ifrazinin kasilmasinin tezliyina
ohamiyyatli tasir etmir.

Cadval 2. Tadgiqat qruplart iizra aparilan miialica zamam agciyarlardaki dagilma bosluglarinin

baglanmas
Dagilma bosluglarinin baglanma miiddoti I qrup Il grup Py?
n=40 n=36

Mialiconin intensiv | abs. 12 11

marhalasinin (3 ay) sonunda % 30 30,5 >0,05
95% DI 24,75-35,86 23,97-36,12

Mualica kursunun sonunda abs. 34 31 >0,05

(180+20 doza) % 85,0 86,1
95% DI 76,32-93,84 76,98-94,26

Mualiconin sonunda destruktiv bosluglarin
asasan
rejimlarinin effektivliyinin giymatlondirilmasi
zamani I qrupda 34/40 (85,0%), II qrupda iso

baglanmasina

31/36  (86,1%),

p>0,05 Xxostoda

Kimyaterapiya

dagilma

bosluglarinin baglanmasi1 miioyyon edilmisdir

(Cadval 2).

Iki forgli rejimlo Hr-TB Xostolorin miialicasinin

naticalori

arasinda

statistik

cahatdan

ohamiyyatli forglor olmamisdir: effektiv natico |

grupda 35/40 (87,5%), Il grupda iso 32/36
(88,9%), p>0,05 xastada geyds alinib (Sakil 1).

Bu xostalorin mualics bitdikdon sonraki iki illik
dispanser miisahidosi miioyyan
edilmigdir ki, I qrupda effektiv miialico olunan
xastalorda 2/35 (5,7%) xastads residiv olmus, 1
xasto  mixtolif  soboblordon  diinyasini
doyismisdir. II qrupda effektiv miialico olunan
xastalordon 2/32-da (6,3%) residiv geyds
alinmis, 2 Xosto muxtalif sabablordon diinyasini
doyismisdir (p>0,05)

zamani

Sok. 1. Tadgiqat qruplart tizra aparilan miialicanin effektivliyi
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Hor iki qrupda aparilan miialica rejimlorinin
effektivliyinin yaxin olmasi hom tibbi, ham do
igtisadi ~ somaralilik baximmindan  bes
komponentli  mdaalico  rejiminin dord
komponentli, inyeksiyasiz miialica rejimi ilo
ovoz olunmasmin magsadsauygun oldugunu
osaslandirir. Dord komponentli, inyeksiyasiz
mualico rejiminin standart, inyeksiya daxil
edilmoklo bes preparatla aparilan miialicoya
nisboton daha ucuz basa golmasi (3-4 dofo),
homginin  Xastalor torafindon ozalo  daxili
inyeksiyalarin uzun miiddatli istifadssinin xos
qarsilanmamast vo bu Sababdon mualicays
sadigliyinin pozulmasina sobob olmasi da
nozardon qagmamalidir.

YEKUN

Belaliklo, hor iki qrupda aparilan miialico
rejimlorinin effektivliyinin yaxin olmasi ham
tibbi, ham do iqgtisadi samaralilik baximindan
bes komponentli mialico rejiminin  dord
komponentli, inyeksiyasiz miialica rejimi ilo
ovoz olunmasmin magsadoauygun oldugunu
osaslandirir.

Jlavo malumatlar.

Minnatdarhgq.

Bu maqals milli saviyyads aparilmig aragdirma va tohlil
naticosindo orsayo golmisdir; hazirlanmasinda istirak
edon biitiin homkarlarimi togokkiir edirom.

Miialliflorin tohfalari.
Konsepsiya va dizayn, Molumatlarin aldo edilmoasi, tohlili
Vo Ya tofsir, Olyazmanin tortibi, Olyazmanin miihiim
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intellektual mazmun Ugiin tongidi toftisi, Statistik toahlil,
Moslumatlarin idarsedilmosi, Aragdirma, Oldo edilmis
dostok, maliyys vo nozarot: bitin muslliflor borabar
gaydada. Muslliflor yekun olyazmani oxuyub vs tesdiq
edib.

Maliyyslosdirma.

Magalonin hazirlanmast mogsadilo aparilan tohlil vo
aragdirmalar {iciin he¢ bir konar maliyys olds
edilmomisdir. Heg¢ bir digar qurum va ya sponsor
toskilatlararagdirmanin vo ya todqiqatin vo ya tohlilin
dizayni1 vo aparilmasinda; molumatlarin toplanmasi, idars
edilmosi, tohlili, molumatlarin tofsirinds, habels
olyazmanin hazirlanmasi, nozardon Kegirilmasi vo ya
tosdiginds heg bir rola malik olmayib; slyazmanin nogro
toqdim edilmosi haqqinda gorarlarin verilmasindo istirak
etmomisdir.

Mbslumat vo materiallarin sl¢atanhgi.

Tohlil zamam istifado olunan vo/yaxud tohlil edilon
molumatlar (datalar) mislliflora  vo ya jurnalin
redaksiyasina miiraciot etmokls olds edilos bilor.
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Etik Komitonin icazasi vo malumath razihq.

Hor bir istirak¢idan yazili vo ya uygun olduqda sifahi
molumathi  razihq almib. Etik Komito (ATUJ,
Azarbaycan) bu tohlili tosdiq edib.

Nosr ii¢iin razihq.
Noazards tutulmur.

Maraqlarin toqqusmasi.
Miallif(lor) hor hanst maraqlarin toqqusmasini bayan
etmayiblar.
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Pe3rome

Ipu 00UHAKOBOL aghpexmuenocmu neyenus KPamKoCpOuHast
YemvlpexXKOMNOHeHmuas  (De3uHbeKYyuoHHas) cxema  JedeHus  OOJbHbIX
myOepKyie30M JleeKux, YCmouuusviM K uzoHuazudy, ooxooumcs 6 3—4 pasza
deutegne CMaHOaApmMHOU NAMUKOMIOHEHMHOU (UHBEKYUOHHOLL) CXembl TeHeHUs..
Ilpu oyenxe spexmusHocmu pexcumos Xumuomepanuu, 8 KoHye ¢haszvl
uUHmMeHCcUusHo20 nevenus (wepes 3 mecsaya) abacunuzayus nacmynuna y 38/40
(95,0%) 6onvuvix I epynnot u'y 35/36 (97,2%) 6onvuwix 1l epynnvl. 3axpvimue
noxocmetll pacnaoa 8 pesynvmame npPo8e0eHHO20 KypCa JleUeHus: OMMeUeHo )
34140 (85,0%) nayuenmos 6 I epynne u 'y 31/36 (86,1%) nayuenmos 6o Il 2pynne,
p>0,05.

Cmamucmuueckuy 3HAUUMbBIX PA3TUYULL MeNCOY Pe3yTbmamamil iedeHus: 00IbHbIX
Th-Hr no 08yMm pasiuuHbiM CXeMam He GbISGIEHO: IPPHeKmueHvle pe3yibmamsl
saghuxcuposanwvt y 35/40 (87,5%) nayuenmos ¢ I epynne u y 32/36 (88,9%)
nayuenmos 6o Il epynne, p>0,05.

Taxum obpazom, 00UHAKOBASL IPPEKMUBHOCHb CXeM IeYeHUs. 8 00eux pynnax
000CHO8bIBACH UENeCO0OPAZHOCTIL 3AMEHbL NAMUKOMNOHEHMHOU CXeMbl 1e4eHUs.
HA YembIPeXKOMNOHEHMHYIO Oe3UHbEeKYUOHHYIO CXeMy NedeHUsl KaK ¢ mMOouKu

3peHUss MeOUYUHCKOU, MAaK U IKOHOMUUECKOU dghexmugnocmu.

Knioueevle cnosa: mybepkynes neekux, yCmouuusocms K U30HUA3UOY, TedeHlue
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THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT TREATMENT REGIMENS IN PATIENTS
WITH ISONIAZID-RESISTANT PULMONARY TUBERCULOQOSIS

Bayramov R.1.
Azerbaijan Medical University, Department of Lung Diseases
E-mail: rafig-bayramov@mail.ru

Abstract

With the same treatment efficacy, a short-term four-component (nhon-injection)
treatment regimen for patients with isoniazid-resistant pulmonary tuberculosis is
3-4 times cheaper than a standard five-component (injection) treatment regimen.
When assessing the effectiveness of chemotherapy regimens, at the end of the
intensive treatment phase (after 3 months), abasilization occurred in 38/40
(95.0%) patients in group I and 35/36 (97.2%) patients in group 11, and as a result
of the treatment course, the closure of the decay of cavities was determined in
34/40 (85.0%) patients in group | and 31/36 (86.1%) patients in group 1, p>0.05.
There were no statistically significant differences between the results of the
treatment of Hr-TB patients with two different regimens: an effective result was
detected in 35/40 (87.5%) patients in group | and 32/36 (88.9%) patients in group
Il, p>0.05.

Thus, the similar effectiveness of the treatment regimens in both groups justifies
the feasibility of replacing the five-component treatment regimen with a four-
component, injection-free treatment regimen, both in terms of medical and
economic efficiency.

Keywords: pulmonary tuberculosis, isoniazid-resistant, treatment
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