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Xiilasa. Mogaloda biitiin diinyada oldugu kimi, 6lkamizds do ohali arasinda dori mikozlari,
xisusila dorinin sathi mikozlarindan olan ayaq epidermofiti vo ayaq rubromikozunun genis yayilmasi
hallar1 otrafli todqiq edilir. Todgigat zamani diinyada bu istigamotdo aparilmig elmi aragdirmalar, icra
edilmis tadqiqatlar, tibbi noqteyi-nozardon asaslandirilmis tohlillor, aldo edilmis faktlara vo konkret
gostaricilara asaslanan naticalor genis tahlil edilir, aldo olunan naticalarin ragam va faizlorls, habelo
cadvallarle izahi verilmis, elmi yeniliklor otrafli analiz olunmusdur. Magaloads dermatomikozlar, onun
on genis yayilmis formalari, ohali arasinda yayilma gostoricilori, iimumilikdo bu xastaliyin yaranmasi,
inkisafi vo miialicasindo meydana ¢ixan faktorlar, buna tasir edon amillor miixtalif aspektlordan, ayri-
ayriliqda todqiq edilmisdir. Bu tadqiqat ii¢iin konkret olaraq miioyyan grup pasiyentlor se¢ilmis, onlar
miivafiq qruplara boliinmiis, har qrup tizro miivafiq elmi arasdirma aparilmisdir.

Tadgigatin aparilmasinin asas maqsadi ayaq epidermofiti vo ayaq rubromikozu geyds alinan dori
mikozu olan pasiyentlorin yas intervallar1 vo Xostoliyin davametmos miiddsti, qeyri-dermotoloji
timumisomatik xastoliklor vo mikidlorin mévcudluguna dair miiqayisali tohlillor aparmagla, problemi
milli va beynoalxalq soviyyada isiglandirmaqdir.

Tadgigat zamani miisahidoetma, miiqayiss, eksperimental, analiz, sintez va statistik metodlardan
istifado edilmisdir.

Acar sozlar: mikidlor, epidermofitiya, rubrofitiya, somatik xastoliklor, dori xastaliklori, gébalok

Giris

Darinin gobalok mansali xastaliklori dermatomikozlar adlanir vo genis xastaliklori shato edir.
Dermatomikozlarin prosesin dorinin toxumalarinin hansi gatinda bas vermasina gora bir sira formalari
ayird edilir. Xostoliyin on genis yayilmis formalari epidermofitiya va rubrofitiyadir.

Dari sathinin mikozlar1 aktual va global tibbi problemlordon hesab edilir. Diinya ohalisi arasinda
bu xostoliyin yayilmasi 20% toskil edir [1; 2]. Avropanin 16 olkasindo aparilmis genis ohatoli
todqgigatlarin birinds imumilikds 70 mina yaxin insan dermatoloji miiayinalara calb edilmis, onlardan
35%-do dori mikozlari askar edilmisdir [3; 4; 5]. Diinya {izro 2,5 milyon ohalinin opportunist gébalok

infeksiyalarindan aziyyat cokmasina dair malumatlara rast golinir. Umumi dermatozlar arasinda darinin
sothi mikozlarimin pay1 35-40% toskil edir.

9sas hissa

Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin molumatlarma géra, son 10 ildo dori mikozlar diagnozunun
qoyulmasi hallar1 2,5 dofo artmigdir ki, bu da hor il {izro 5% artim demokdir [6; 7]. Darinin sothi
mikozlar1 arasinda dermafitlor 10% toskil etmoklo, ilk yerdo gorarlagsmigdir, ardinca bu xostaliyi
piodermiyalar izloyir [8; 9].

Ayaq epidermofiti vo rubromikozu geyds alinan dori mikozu olan pasiyentlorin yas intervallari vo
xastaliyin miiddatine, geyri-dermotoloji imumi somatik xastaliklor vo mikidlorin mévcudluguna dair
tohlillorin aparilmas1 moqsadilo 125 nafarinds ayaq epidermofiti vo 125 noforinds ayaq rubromikozu
olmagqla, @imumilikde 250 nofor dori mikozu olan pasiyentlor todgigata colb edilmisdir. ilk olaraq,
pasiyentlor <18, 18-35, 36-55 vo >55 olmagqla qruplasdirilmisdir. Toadqgigatin ikinci morholasinda
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pasiyentlorda gruplar {izro gébalok mansali infeksion Xastaliyin yaranma miiddatlori “1 aya qodar”, “6
aya godoar”, ““1 ilo gadar” va “1 ildon ¢ox” olmaqla tosnif edilmisdir. Daha sonra pasiyent qruplari tizra
somatik xastaliklor vo mikidlorin mévcudlugu 6yronilmisdir.

Verilonlor bazasina daxil edilmis gostaricilor miiasir taloblor nozars alinmagq]a, statistik metodlarla
islonmisdir. Qrup gostoricilari iigiin orta qiymotlor (M), onlarin standart xatast (m), siralarin minimal
(min) vo maksimal (max) giymatlori, hamginin qruplarda keyfiyyat gostaricilarinin rastgelms tezliyi v
95% inam intervalinin hiidudlar1 da miiayyon edilmisdir. Qeyd edoak ki, tadqiqat isindoa oalda olunan
naticalorin statistik islonmasi “Statistica 7.0” totbiqi kompiiter proqrami ilo aparilmisdir [10].

Ayaqg epidermofiti va rubromikozu geyds alinan dari mikozu olan pasiyentlorin yas intervallari
tizra qruplasdirilmasi zamani ayaq epidermofiti olan pasiyentlordon ibarat tadgigat grupunda (n=125)
yasi 18-0 kimi olan goxslorin say1 5 nofor olmagla, bu yarimqrup tizra 4,0% toskil etmisdir. Bu zaman
ayaq rubromikozu olan dori mikozlu pasiyentlor arasinda miivafiq yas intervalinda olan pasiyentlor 8
nafar olmagla, grup tizra (n=125) 6,4% toskil etmisdir (Cadval 1).

Todqiqat zamani ayaq epidermofiti olan pasiyentlordon ibarot qrupda (n=125) yas1 18-25
intervalinda toraddiid edonlorin sayr 33 nofor olmagla, qrup tlizro 26,4% toskil etmisdir. Ayaq
rubromikozu olan dari mikozlu pasiyentlordan ibarot tadgigat qrupunda uygun yas qrupuna daxil edo
bilacayimiz pasiyentlor 31 nofor olmagla tadgiqat qrupu iizra 24,8% miioyyan edilmisdir.

Cadval 1. Ayaq epidermofiti va rubromikozu geyda alinan dari mikozu
olan pasiyentlarin yas intervallar iizra paylanmasi

Ayaq epidermofiti olan doari Ayaq rubromikozu olan dari
Yas mikozundan Jziyyat ¢akan pasiyentlor | mikozundan Jaziyyat ¢okan pasiyentlor
intervallar (n=125) (n=125)
sayla %-la sayla %-la
<18 5 4,0 8 6,4
18-35 33 26,4 31 24,8
36-55 54 43,2 50 40,0
>55 33 26,4 36 28,8
Umumilikda 125 100,0 125 100,0

Yas1 36-55 olan ayaq epidermofiti diagnozu qoyulan soxslordon ibarat todgigat grupunda 54, ayaq
rubromikozu olan pasiyentlordon ibarat todgigat grupunda iss 50 nofor olmaqgla miivafiq todgigat
qruplari tizro ardicilliga uygun olaraq, todgigat obyektlorinin 43,2% vo 40,0%-ni shato etmisdir.

Tadgigat naticasinda 125 nofor ayaq rubromikozu olan pasiyentlardan toskil etdiyimiz qrupda yasi
55-don yuxari olan soxslorin say1 36 nofor olmusdur ki, bu da uygun qrup tizrs 28,8% demokdir. Bu yas
kateqoriyasina daxil eds bilocoyimiz soxslorin say1 ayaq epidermofiti qeyds alinan dori mikozu olan
pasiyentlordon ibarat tadgigat qrupunda ise 33 nafor olmaqla qrup tizra 26,4% toskil etmisdir.

Todqiqatin sonraki marhalasinds geyd edilon Xxastaliklorin yaranma miiddatlorinin do geydiyyati
qruplar {izro aparilmisdir.

Bu zaman ayaq epidermofiti olan pasiyentlordan ibarot qrupda gobalok mansali Xxastoliyin bas
vermasinin 1 aya godor oldugu soxslor 61 nofar olmagla, qrup iizro 48,8%, ayaq rubromikozu diagnozu
qgoyulmus pasiyentlordan ibarat grupda iss gébalok mansali Xastaliyin bas vermasinin 1 aya godar oldugu
soxslor 37 nofor olmagla, uygun qrup tizra 29,6% toskil etmisdir (p<0,01) (Cadval 2).

Tadgigat zamani xastaliyin meydana galdiyi miiddstin 6 aya godor oldugu hallar ayaq epidermofiti
olan pasiyentlordan ibarat qrupda (n=125) 42 soxsdo, ayaq rubromikozu olan pasiyentlordon ibarot
grupda (n=125) isa 38 soxsda geyds alinmisdir ki, bu da uygun qruplar tizra miivafiq olarag, 33,6% Vvo
30,4% todqiqat obyektlorini ohato etmisdir (p>0,05).
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Cadval 2. Ayaq epidermofiti va rubromikozu geyds aliman dari mikozu olan pasiyentlarin
ayaqdaki gobalok xastaliyinin amalagalma miiddatlarina gora qruplasdirilmasi

Ayaq epidermofiti olan Ayag rubromikozu olan
Xastoliyin bas dari mlkozun.dan dziyyat dari mlkozunfian dziyyat
verdiyi miiddot ¢okan p_as1yentlar ¢okan p_as1yentlar P
(n=125) (n=125)
sayla %-la sayla %-la
1 aya qoder 61 48,8 37 29,6 <0,01
6 aya godor 42 33,6 38 30,4 >0,05
1 ilo gador 10 8,0 14 11,2 >0,05
1 ildon ¢ox 12 9,6 36 28,8 <0,01
Umumilikda 125 100,0 125 100,0

Qeyd: P — Fiserin doqiq testina gora, gostaricilor arasindaki statistiki etibarlilg.

Dari mikozundan aziyyat ¢okon, homginin ayaq epidermofiti olan pasiyentlordan ibarst todgigat
grupunda (n=125) ayaqdaki gobalok xastaliyinin meydana galmasinin 1 ilo gadar oldugu soxslarin say1
10 nofar olmagla, qrup tizrs 8,0% toskil etmisdir.

Lakin dori mikozu il yanasi, ayaq rubromikozu da olan pasiyentlordan toskil edilmis todgigat
grupunda xastaliyin 1 ilo godor miiddatdo bas vermasi hallar1 14 nofardo geyds alinmagla, qrup tizro
11,2% miiayyan edilmisdir (p>0,05).

Todqiqat zamani dori mikozu ilo yanasi, ayaq rubromikozu miisahido edilon pasiyentlords
xastaliyin 1 ildon artiq miiddatdo bas vermasi 36 nafordo geyds alinmagqla, qrup tizra 28,8% toskil
etmisdir. Dari mikozunu miisayiot edon ayaq epidermofiti olan pasiyentlordon ibarat todgigat grupunda
(n=125) xastaliyin 1 ildon artiq miiddotdo bas vermasi hallarina 12 tadgigat obyektinds rast galinir ki,
bu da qrup tizrs 9,6% demoakdir (p<0,01).

Tadgiqatin bir sonraki marhalasinds ayaq epidermofiti vo rubromikozu geyds alinan dori mikozu
olan pasiyentlordo geyri-dermotoloji somatik patologiyalarin mévcudlugu miioyyanlogdirilmisdir. Bu
zaman ayaqg epidermofiti olan dori mikozlu pasiyentlordon 48 nafarinds gobalok Xastaliyi ilo yanast,
somatik patologiya da miisayiot edilmisdir ki, bu da miivafiq qrup (n=125) iizro 38,4+4,35% demokdir.
Buna baxmayaraq, dori mikozlarinin ayaq rubromikozu ilo miisayiot edildiyi pasiyentlordon ibarat
todgigat qrupunda (n=125) 72 nofords, yaxud 57,6+4,42% soxslords yanasi somatik patologiyanin
moveudlugu da gqeyds alinmisdir (Cadval 3).

Tadgigatin bu morhalasinda, homginin dori mikozunu ayaq epidermofiti vo ayaq rubromikozu
miisayiot edon pasiyentlordon ibarat todqigat qruplarinda 77 vo 53 nofordo hor hansi bir somatik
patologiyaya rast golinmomisdir. Bu da qruplar {izro miivafiq olaraq, 61,6+4,35% vo 42,4+4,42%
todgigat obyektlori demokdir.

Cadval 3. Ayaq epidermofiti va rubromikozu geyda alinan dari mikozu
olan pasiyentlards somatik patologiyalarin mévcudlugu

Ayag epidermofiti olan Ayag rubromikozu olan
dari mikozundan Jziyyat dari mikozundan Jziyyat
Parametrlor . .
¢okan pasiyentlar ¢okan pasiyentlor
(n=125) (n=125) P
Somatik
xastaliklo sayla % +m% sayla % +m%
miisayiatolunma
+ 48 38,4 4,35 72 57,6 4,42 <001
— 7 61,6 4,35 53 42,4 4,42 ’
Umumilikdo 125 100,0 125 100,0

Qeyd: P — Fiserin doqiq testina gora, gostaricilor arasindaki statistiki etibarlilg.
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Tadgigatin névbati marhalasinds ayaq epidermofiti vo ayaq rubromikozu olan dari mikozundan
aziyyat ¢okan pasiyentlordan ibarat gruplarda mikidlorin rast golinmas tezliyi tadqiq edilmisdir.
Todgigat noticosindo ayaq epidermofiti askar edilmis dori mikozundan oziyyat ¢okan
pasiyentlordan ibarat grupda 37 nafords mikidlor askar edilmisdir ki, bu da uygun qrup tizro 29,6+4,08%
demokdir (Codval 4). Bu zaman mikidlarin geyds alinmasi parametri {izro 95% inam intervalinin
minimal hiidudu 21,8%, maksimal hiidudu iso 38,4% toskil etmisdir.

Cadval 4. Ayaq epidermofiti va ayaq rubromikozu olan dari mikozundan
aziyyat ¢cakan pasiyentlardan ibarat gruplarda mikidlarin rast galinmasi
Ayaq epidermofiti olan Ayag rubromikozu olan

0 0

dori mikozundan aziyyat 9 oY% dari mikozundan Jziyyat 9 S%

Parametrlor . Inam . Inam
¢akan pasiyentlor interval ¢okan pasiyentlor interval P

(n=125) (n=125)

Mikidlor | sayla | %-ls | #m% |min-max| sayla | %-lo | +m% | min-max
rast galinon
pasiventlor | 37 | 296 | 408 218384 14 | 112 | 28 |63-181 |<0001

Qeyd: P — Fiserin daqiq testina gora, gostoricilar arasindak statistiki etibarlilig.

Ayaq rubromikozu ilo miisayiot edilon dori mikozlu pasiyentlordan ibarst todgigat grupunda ise
14 nofordo mikidlor miisahido edilmis vo bu soxslor miivafiq qrupdaki todgigat obyektlorinin
11,2+2,82%-ni ohato etmisdir. Mikidlorin miisahido edilmosi parametri tizro 95% inam intervalinin
minimal vo maksimal hiidudlar1 uygun olaraq, 6,3% va 18,1% miiayyanlogdirilmisdir.

Natica

Belolikla, soxslorin yas intervallar1 vo Xastoliyin miiddsting, habelo imumi somatik xastaliklor vo
mikidlarin mévcudluguna dair todgigata dori mikozu diagnozu toyin edilmis miiayyan qrup pasiyentlor
calb edilmisdir. Tadgiqat zamani alds edilmis naticolor miixtalif aspektlordon tohlil olunmus, elaca do
gostaricilorin geydiyyati aparilmaqla, qruplasdirilmasi hoyata kecirilmigdir. Qeyd olunmalidir ki,
aparilan bu ohatoli elmi tadqiqat isi golocokds geyd olunan diagnozun askar edildiyi pasiyentlarin daha
effektiv tisullarla miialicasine miihiim tohfo veracokdir.
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AHHOTANUA
Yacrora comaTu4ecKuXx 3a00/1eBaHNi 1 MUKUAO0B Y 00/IbHBIX
MHKO30M KOKH € INHACPMOPUTOM CTOII U PyOPOMHKO30M
Pyrus I'vosineBa

B crartbe, moapoOHO ucCCIe0BaHbI ClIy4au IIUPOKOTO PACIIPOCTPAHEHHSI KaK BO BCEM MUPE, TaK U
CpeIu HaceJeHHs Hallell CTpaHbl MHUKO30B KOXH, OCOOCHHO smuaepmoduTa U pyOpOMHKO3a HOT,
KOTOpBIE MPEICTABISIOT COO0M MOBEPXHOCTHBIE MUKO3bI KOKU. B X071€ nccnenoBanust ObUT MPOBEACH
INIMPOKUIN aHaJdN3 HAay4HBIX HCCIIEJOBAaHM, MPOBEACHHBIX B 3TOM HAMpPaBIEHUU B MHUpPE, a TaKKe
000CHOBAaHHBIX C MEAMIIMHCKONW TOYKM 3PEHHUS aHAIN30B M PE3yIbTaTOB, OCHOBAHHBIX Ha (haKTax U
KOHKPETHBIX MOKa3aTeNsIX, ObLITN JaHbl OOBSICHEHUS Pe3y/IbTaTOB aHaIK3a C MOTYyYeHHBIMU HUppamu,
MPOILIEHTAMH U TalJMIIaMH U TOAPOOHO MpOaHATM3WPOBAHBI TOJYUYCHHBIE HAay4YHbIe MHHOBAIMU. B
CTaThe OTHENbHO, C pa3HbIX AacleKTOB ObUIM HUCCIENOBaHbl JEPMAaTOMHUKO3BI, €ro Haubonee
pacrpocTpaneHHbie (HOPMBI, TOKa3aTeIM PACIIPOCTPAHEHHOCTH CPEIM HACEIICHUsS i BOOOIIE, PaKTOPHI,
MPOSIBIISIONIUECS TPU BO3SHUKHOBEHHH, DPAa3BUTHM M JIEUEHUH OSTOr0 3a00JeBaHHUS W TPUYHHBI,
BIUSIONINE HA Hero. J[is JaHHOTro MccieaoBaHus Obula CIIeUaIbHO OTOOpaHa OompeiesieHHas Tpyrna
MAIMEHTOB, OHU OBLIM pa3/ielieHbl Ha COOTBETCTBYIOUIME TPYMMBI U JUIsl KaXAOW TPYNIbl OBLIN
MIPOBE/ICHBI COOTBETCTBYIOIIME Hay4dHble ucciaeaoBaHusi. OCHOBHas I1I€Jb MCCIEIOBAaHUS — 3TO
OCBEIlIEHUE JAHHOW MpOoOJieMbl Ha HAIIMOHATHHOM W MEXAYHApOJHOM YpPOBHE, MyTE€M IMPOBEICHUS
CPaBHUTEJIBHBIX aHAIM30B BO3PACTHBIX HHTEPBAJIOB, JJIUTEIILHOCTH 3200J1€BaHUs y OOJBHBIX MUKO3aMHU
KOXH € dMHAePMOPUTOM B pyOPOMUKO30M HOT U HATMYUS HEIEPMATOIOTHYECKUX O0IIECOMAaTHUYECKHIX
3a00JIEBaHUI 1 MUKHUOB.

KiroueBble cioBa: MUIUIBL, STUACPMOPUTHS, PYOpOPUTHS, cOMaTHUYecKHue 3a00NeBaHUs,
KOXKHBIE 3a00JIeBaHUsI, TPUO

Abstract
Prevalence of somatic diseases and mykids in patients with skin
mycosis with foot epidermophitis and rubromycosis
Rugiyya Guliyeva

The study carried out a broad analysis of scientific research carried out in this direction in the
world, as well as medically sound analyzes and results based on facts and specific indicators,
explanations of the analysis results were given with the resulting figures, percentages and tables and
analyzed in detail obtained scientific innovations. The article separately, from different aspects,
examined dermatomycosis, its most common forms, prevalence rates among the population and, in
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general, factors that manifest themselves in the occurrence, development and treatment of this disease
and the causes influencing it. For this study, a specific group of patients was specially selected, they
were divided into appropriate groups, and appropriate scientific studies were conducted for each group.
The main goal of the study is to highlight this problem at the national and international level, by
conducting comparative analyzes of age intervals, duration of the disease in patients with mycoses of
the skin with epidermophyte and rubromycosis of the legs and the presence of non-dermatological
general somatic diseases and mycids.
Keywords: mycides, epidermophytia, rubrophytia, somatic diseases, skin diseases, fungus
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