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Some of the epidemiological aspects of the acute viral hepatitis B, C and D in the Chisinau municipium

This article presents the results of the retrospective study on the epidemiology of parenteral viral hepatitis B, C and D in Chisinau municipium, in
the period of 1992-2011 years. The dynamic of the epidemic process of the acute parenteral viral hepatitis in the mentioned period has a continuous
reduction trend. The incidence rate of viral hepatitis B decreased from 88.9 cases to 100.000 pop. in 1992 to 3.2 %/ in 2011, viral hepatitis C - from 8/
to 2.4% - and viral hepatitis D - from 2%/ to 0.1%/ , , respectively. The detailed analysis has been done on 511 cases of acute viral hepatitis recorded
in the period of 2006-2011 years. The most affected age group was the 18-29 years old (128°/ ). The highest intensity of the epidemic process of the
parenteral viral hepatitis was determined in the suburban area (towns and rural places), where the incidence rate constitutes 78"/, . The immunization
program of the newborns and risk groups has to continue and the nonspecific activities (blood safety, injection safety, qualitative health services) has to
be ensured, also the information of the population regarding the epidemiological situation and prophylactic measures has to be provided.
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Hekoropble snuaeMnonorndeckue aceKTbl OCTPBIX BUPYCHbIX renatutos B, C u D B mynuunnum Kummnnasy

B craTbe mpeAcTaBIeHbI Pe3yIbTaThl PETPOCIEKTUBHOTO SINAEMUOTIOTHYECKOTO aHa/MM3a 3a00/1eBaeMOCT OCTPHIMI BUPYCHBIMI FeIIaATUTAMI B
Kunmuése B mepuon 1992-2011 1. B xofie uccenoBanms b1 IpOBeieH e TaIbHbIN aHamu3 511 crydaeB 3a60/1eBaHNA OCTPBIMIU BUPYCHBIMY TeIIaTUTaMI,
BBIABJICHHBIX B Ilepuof; 2006 — 2011 rr. B pesybrare aHa/m3a 6bII0 BBLABIEHO, YTO IMHAMIIKA 3a00/1eBaeMOCTH OCTPBIMY ITapeHTepaIbHbIMY BUPYCHBIMU
rerraTUTaMy y Hace/leHusl MyHUIIUIIVSA B YKA3aHHBII [IePYOJ, MMeeT HelPEePBIBHYIO TeHEHINIO K CHIDKeHmIo. TakuM 06pasoM, ypoBeHb 3a60/1eBaeMOCTH
BUPYCHbIM renatutoM B cumsncsa ot 88,9 cnyvaes Ha 100 Thic. HaceneHus, 3aperncTpUpOBaHHbIX B 1992 ropy, 1o 3,2 cmydas Ha 100 Thic. HaceneHus
Kk 2011 roxy, saboneBaemocTb BupycHbIM remaruroM C B 1992 ropy cocrasua 8,0°/ o000, & K 2011 e€ ypoBeHb CHUSMIICA IO 2,40/0000. Ta >xe TeHIeHIsT
KOCHY/IaCh ¥ BUPYCHOTO remaruta D, ypoBeHb 3a00/1eBaeMOCTII KOTOPOTO, B TOM e IIeprofe, ndMeHunics ot 2,0°/ w000 80 0,1% . COOTBETCTBEHHO.
Haumppicmie mokasarenm 3a60/1eBaeMOCTH OCTPbIMI BUPYCHBIMU TETIATUTAMU ObIIV BBIABIEHDB B BO3pAcTHON rpymme 18-29 mer (128°/ ) cpemu
Ce/IbCKUX KUTeNIelt M HaceleHust TpUroposios Mynuiumus (78%/ ). B ykasaHHOI anujieMUONOrIecKolt 06CTaHOBKE CYIeCTBYeT HeOOXOIMMOCTD B
IIPOfJO/KEHNE TIPOBEEHNUS IIPOrPAMM 110 MMMYHM3AINI HOBOPOXK/JEHHBIX JIeTeil U JINI] C BBICOKOII CTEMIEHBI0 PICKA MHPUIMPOBAHYIST, MEPOTPHATII
HecreluduIecKoro Xapakrepa mo obecredeHny 6e30macHOCTI MEUIIMHCKIX MAHUITY/LINIL, B TOM 4YMCTIe IIPY TeMOTPaHCPy3UAX, a TAKXKe OKa3aHIs
KBa/MQUIMPOBAHHOI MEIVILIMHCKOII TOMOLIY U MHGOPMIPOBaHNe HaceleH OTHOCUTEIBHO SIMIEMIOTIOTNYeCKOl CUTYal .

KnroueBble ctoBa: SINIOEMIOIOTINA, TeIIAaTUT B, rematur C, renatut D, 3a60}IeBaeMOCTb, d)aKTOpr pucka.

Actualitate AgHBs in anti-HBs cu eliminarea de virus si obtinerea imu-
nitétii post — infectie [1].

Actualmente, se estimeazd ca in lume circa 3,0% din po-
pulatie este afectatd de VHC. Anual, la nivel mondial, circa 4
milioane de persoane se infecteazd cu VHGC, iar circa 150 de
milioane de persoane sunt purtdtori cronici de acest virus.

La randul sdu, hepatita virala C (HVC) in 80-90% cazuri

Hepatitele virale B si C reprezintad una dintre cele mai im-
portante probleme de sdnétate publica la nivel global, cauzand
circa un milion de decese in fiecare an. Organizatia Mondiald
a Sanatatii (OMS) estimeazd numarul persoanelor infectate cu
virusurile B si C in prezent la circa 500 de milioane, afirmand
céd una din trei persoane au fost vreodatd supuse riscului de

infectare cu acestea.

Peste 2 miliarde de persoane din populatia globului au
contractat infectia cu virusul hepatitei B (VHB), dintre care
350-400 de milioane au rdmas cu infectie cronicd. Rata de
cronicizare a infectiilor virale hepatice, provocate de virusul
B, se estimeazala 15-25% [1]. Infectiozitatea VHB este de 100
de ori mai mare fatd de virusul hepatitei C (VHC) si virusul
imunodeficientei umane (HIV), insd evolutia infectiei cu
VHB depinde in mare masura de varstd. Astfel, cea mai mare
probabilitate de a dezvolta o hepatitd cronicd cu VHB o au
copiii infectati in primul an de viata, riscul constituind circa
90%, copiii infectati la varsta de pand la cinci ani au un risc de
cronicizare intre 30-50%, iar adultii de circa 25,0%. Un fapt
favorabil ar fi cd la circa 90,0% dintre persoanele adulte, care
au contractat infectia cu VHB, poate avea loc seroconversia

evolueazd spre cronicizare. Totodata, prezintd o evolutie mai
severa (comparativ cu hepatita virald B (HVB), manifestata
prin riscul mai inalt de dezvoltare a cirozei hepatice (CH) sia
carcinomului hepatocelular (CHC) (risc de trei ori mai mare
de dezvoltare a acestor complicatii versus VHB) in lipsa unui
remediu eficient de profilaxie [2].

In pofida faptului cd virusul hepatitei virale D (VHD)
este unul ,,defect” si poate produce un proces infectios doar
in prezenta antigenului de suprafata a VHB-AgHBs, aceasta
patologie, de asemenea, are o importanta semnificativa pentru
sandtatea publica la nivel mondial. OMS estimeaza anual in
lume circa 10 milioane de persoane infectate cu VHD. Studiile
epidemiologice contemporane, intreprinse in diverse zone
geografice, au demonstrat cd asocierea intre VHB si VHD
este variabild si constituie in medie 30,0% [3, 4]. In Republica
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Moldova, anti-HD sumar se inregistreaza la circa 20,0% din
donatorii de sange — purtatori de AgHBs [7].

Anual, in diferite zone geografice, virusurile hepatice
produc peste 100 de mii cazuri de hepatite fulminante, circa
400 de mii cazuri de hepatitd cronica (HC), 700 de mii cazuri
cu CH si circa 300 de mii cazuri de CHC, cauzand peste 600
de mii cazuri de deces [1, 2].

Conform studiului efectuat de Euro CDC in anul 2010,
rata mortalitatii prin CHC, inregistrata in Europa, variazd la
populatia de gen feminin de la 0,3 cazuri la 100 de mii popu-
latie (*/,,,) in Suedia la 5,3/ ., in Bulgaria, iar in populatia
de gen masculindela 0,7°/  in Suediala 8,0% , in Bulgaria.
Rata mortalitatii ca urmare a CH, inregistratd in Europa, de
asemenea, variaza la populatia de gen feminin de la 1,0/,
in Malta la 20,9°/  in Ungaria, iar in populatia de gen mas-
culin de la 4,4%/ w000 11 Olanda la 68,3%/ o0 1N Ungaria. Cauzele
principale de deces prin CHC sunt VHB, VHC si consumul
abuziv de alcool [5].

Material si metode

Studiul realizat este descriptiv, dupd volumul esantionului
integral, in care au fost analizate unele aspecte epidemiologice
ale hepatitelor virale B, C si D, inregistrate in mun. Chisindu
in perioada anilor 1992-2011. Ca material de studiu au fost
folosite anchetele epidemiologice si datele statistice selectate
din Buletinele epidemiologice anuale. Pentru analiza mate-
rialului au fost utilizate: metoda epidemiologicd descriptiv,
statistica si analitica.

Rezultate si discutii

In pofida faptului, ca in Republica Moldova acoperirea cu
vaccin anti-HVB a nou néscutilor este mai mare de 95,0% si
in nivelul morbiditatii prin HVB sunt inregistrate careva pro-
grese, problema HVB mai riméne a fi o prioritate de sanitate
publica. Actualmente, Republica Moldova poate fi calificata
ca 0 zona cu endemicitate medie (frecventa deceldrii AgHBs
variazd intre de 2-7%, riscul de infectare pe parcursul vietii
este de 20-60% pentru toate grupurile de populatie) [6].

Analiza epidemiologicd a procesului epidemic al HVB
acuta in mun. Chisinau in perioada anilor 1992-2011 a de-
monstrat, ca dinamica incidentei are o tendinta de scadere
continud. Se constata faptul cd, in anul 1992, rata incidentei
prin HVB acutd a constituit 88,9%/ ., ceea ce depdseste
aproximativ de doud ori incidenta inregistrata la nivel de
republicd, de 47,8%/,. In anii urmatori indicele incidentei
prin HVB acute in municipiul Chisindu s-a redus treptat,
atingand valoarea de 3,2°/  in anul 2011, inregistrandu-se
o scadere de 96,4% si fiind, practic, egala cu indicele la nivel
republican - de 2,6/, (fig. 1).

Desi incidenta HVD a avut valori mult mai mici in com-
paratie cu rata incidentei prin HVB, dinamica procesului
epidemic prin HVD acuta in municipiul Chisinau in perioada
anilor 1992-2011 a evoluat cu oscilatii nesemnificative. Astfel,
de la inceputul inregistrarii a HVD, incidenta a sporit de la
2,09 in anul 1992 pénd la 7,0 la 100 de mii populatie in
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anul 1996, dupa care aceasta s-a redus pana la 0,1°/  catre
anul 2011 (fig. 2).
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Fig. 1. Dinamica morbiditatii prin hepatita virald B acutd in
Republica Moldova si mun. Chisinau, aa. 1992-2011.
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Fig. 2. Dinamica morbiditatii prin hepatita virala D acuté in
Republica Moldova si mun. Chisinau, aa. 1992-2011.

Datorita implementdrii Programelor Nationale de imu-
nizéri si de combatere si profilaxie a hepatitelor virale B, C
si D, in ultimii ani si, in special, a vaccindrii contra VHB in
Republica Moldova, indicele morbiditatii prin hepatita virala
Bacutd s-aredus dela49,9°/ ., inregistrate in anul 1994, pana
la2,6° ,, in anul 2011, iar in mun. Chisinau de la 74,3%/  la
3,2%/ o respectiv (fig. 1). O reducere semnificativa a nivelului
de morbiditate s-a constatat si in populatia copiilor, numarul
cazurilor inregistrate, reducandu-se la cazuri unice in ultimii
cinci ani. Astfel, dacd in anul 1992 rata incidentei prin HVB
acutd la copii, in Republica Moldova a fost de 63,2% ., atunci
in anul 2011 acest indice a constituit doar 0,8/ . Dinamica
procesului epidemic prin HVB acuti la copii in mun. Chisinau
ainregistrat aceeasi tendinta de scadere, dela 37,2/,  in anul
199212 0,07/, in anul 2011 (fig. 3).

Lipsa vaccinului contra HVC la nivel mondial face situ-
atia epidemiologicd prin aceastd patologie in tard mai gravi,
ponderea populatiei infectate cu VHC in populatia generald
constituind circa 5,0%, iar la 4,3% din donatorii voluntari
de sange se detecteazd anticorpi anti — HCV [3]. Evidenta
statistici a HVC acuta in Republica Moldova a inceput in
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anul 1992, cand au fost inregistrate 1,6°/ .. In mun. Chisindu
procesul epidemic al acestei infectii a inceput destul de inten-
siv, inregistrandu-se 8,0°/ ., in anul 1992 si dublandu-se in
urmatorii cinci ani, in anul 1997 in municipiu au fost declarate
deja 16"/, Incepand cu anul 1997, in dinamica morbiditatii
a fost inregistratd o reducere continud, ajungand la valoarea
de 2,4/, in anul 2011, ceea ce depdseste putin indicele pe
republicd (1,5%,,,). De mentionat, cd pe parcursul anilor 1992
- 2002, morbiditatea prin HVC acuté in mun. Chisindu a fost
dublu - triplu mai mare comparativ cu cea la nivel de tara,
iar incepand cu anul 2003, valorile incidentei au fost relativ
fara diferente semnificative, incadrandu-se intre 2 - 5 cazuri
la 100 de mii populatie (fig. 4).

%000
70

B Municipiul Chisinau H Republica Moldova

Fig. 3. Dinamica morbiditatii prin hepatita virala B
acuta la copii (0-17 ani) in Republica Moldova si
mun. Chisindu, aa. 1992-2011.
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Fig. 4. Dinamica morbiditatii prin hepatita virald C acuta in
Republica Moldova si mun. Chisinau, aa. 1992-2011.

La analiza detaliatd a situatiei epidemiologice prin hepa-
titele virale parenterale acute in mun. Chisindu, pe parcursul
anilor 2006-2011, constatam cé in aceasta perioada au fost
inregistrate 511 cazuri de hepatita virald acutd B, C si D, ceea
ce constituie o incidenta de 65,0°/ . In structura cazurilor
cumulative de hepatita virald acuta, inregistrate in perioada
de referintd in municipiu, HVB acuta a constituit 54,0% (277
de cazuri), HVC - 37,0% (190 de cazuri) si HVD - 4,0% (44
de cazuri) (fig. 5). Analiza morbiditatii prin aceste maladii,
in functie de genul pacientilor, a demonstrat faptul reparti-
zarii, practic, uniforme a cazurilor de hepatite in populatia
de gen feminin si in cea de gen masculin, constituind 48,0%
si 52,0%, respectiv.

HVD HVB
54%

HVC
37%

Fig. 5. Structura cazurilor cumulative de hepatite virale
parenterale acute in mun. Chisinau, aa. 2006-2011.

Evaluand morbiditatea prin hepatitele virale acute pa-
renterale in mun. Chisindu, in diferite segmente de varsta,
putem afirma cd, in perioada anilor 2006-2011, cel mai afectat
grup de varsta a fost 18-29 de ani, rata incidentei cumulative
fiind de 128,3%/ 000" Ponderea HVB acute in acest segment de
varsta a constituit 72,0%, iar cota parte a HVC acute a fost
de 18,0%. Odati cu inaintarea in varsta a pacientilor, nivelul
incidentei scade usor, astfel, in grupul de varsta de 30-39 de
ani, nivelul morbiditatii constituie 64,6°/,, De mentionat
faptul, ca in acest grup ponderea HVB si HVC este practic
egald si constituie circa 40,0%. In celelalte grupuri de varsta,
incepand cu 40-49 de ani, in segmentul 50-59 de ani si in
populatia mai mare de 60 de ani prevaleaza HVC cu 67,0%,
69,0% si 79,0% respectiv. La pacientii cu varsta intre 40-49
de ani intensitatea procesului epidemic constituie 45,8°/
si precedeaza grupul de varsta de 50-59 de ani, unde indicele
intensiv este de 51,7°/ .. In grupul persoanelor cu varsta mai
mare de 60 de ani a fost inregistratd o incidenta a hepatitelor
virale acute parenterale de 34,0°/ . Cel mai redus indice
al morbiditatii prin hepatite parenterale a fost inregistrat la
copii (grupul de vérstd de 0-17 ani), unde indicele intensiv
a constituit circa 13,0% . iar ponderea HVB si HVC a fost
practic egald, constituind circa 45,0% fiecare (fig. 6).
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Fig. 6. Distributia morbiditatii prin hepatite virale parenterale in
diferite grupuri de varsti in mun. Chisinau, aa. 2006-2011.

Analizand factorii si cdile probabile de transmitere a
hepatitelor virale B, C si D in mun. Chisindu, in perioada
anilor 2006-2011, am remarcat calea artificiald de transmitere,
care prevaleazd nesemnificativ si a fost inregistrata la 48,0%
din pacienti. Calea naturald a fost inregistratd la 45,0% din
pacienti, iar in 7,0% cazuri calea de transmitere a infectiei nu
a fost stabilita (fig. 7).
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Evaluarea factorilor de transmitere a demonstrat ci, in
structura cazurilor cu calea probabild de transmitere artificia-
14, manipulatiile medicale detin o pondere de 85,0%, inclusiv o
pondere mai mare avind manipulatiile stomatologice — 32,0%
din cazuri, interventiile chirurgicale — 22,0%, manipulatiile
ginecologice - 16,0%, injectiile — 11,0%, interventiile endo-
scopice — 8,0%, colectarea sangelui si transfuzia de sange si
alte componente - circa 8,0% si profesionald - 3,0%.

In aproximativ 15,0% din totalul formelor acute de HYV,
infectarea a avut loc ca urmare a manipulatiilor paramedicale,
cum ar fi: manipulatii in saloanele de frumusete (manichiura,
pedichiurd) - 48,0%, utilizarea drogurilor cu administrare
parenterald (UDI), céreia ii revine cota de 38,0% si cca 14,0%
sunt pe contul altor manipulatii, cum ar fi autotratamentul

la domiciliu.
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Fig. 7. Structura cazurilor de hepatite virale B, C si D in mun.
Chisinau, aa. 2006-2011, in functie de calea probabila de
transmitere.
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Din numarul total de cazuri de hepatite virale cu trans-
mitere pe cale naturald, cea mai mare cotd parte le revine
persoanelor infectate ca urmare a practicérii raporturilor
sexuale neprotejate. Ponderea acestei cii (sexuala neprotejatd)
este de circa 70,0%. Transmiterea infectiei pe cale habituala
in cadrul focarelor cu purtatori cronici sau bolnavi de hepa-
tita cronica a avut loc in circa 29,0% cazuri cu transmitere
naturald. Transmiterea hepatitelor virale pe cale verticala, de
la mame purtétoare sau bolnave cronic la descendenti a fost
inregistrata doar intr-un singur caz (in anul 2006), cota parte
a acestuia constituind mai putin de 1%. In ultimii patru ani,
cazuri cu transmitere materno-fetala a virusurilor nu au fost
inregistrate. Ca urmare a analizei situatiei epidemiologice pe
sectoarele mun. Chisindu, s-a constatat cd in perioada anilor
2006-2011 cea mai mare intensitate a procesului epidemic
prin hepatitele virale B, C si D a fost inregistratd in suburbiile
municipiului (oraselele si zona rurald), unde indicele intensiv
a inregistrat nivelul de circa 78,0°/ , (fig. 8).

De mentionat faptul, cd intre sectoarele orasului Chiginau
nu exista diferente semnificative in incidenta prin hepatitele
virale parenterale, totodati, indicatori mai mari sunt inre-
gistrati in sectoarele Buiucani si Ciocana si constituie a cate
64,90/0000 in fiecare sector. In sectorul Réascani morbiditatea
a inregistrat 59,9/, iar in sectorul Botanica - 56,8/ .
Cea mai micd incidenta prin hepatite virale parenterale se
inregistreazd in sectorul Centru al capitalei — 44,1 cazuri la
100 de mii populatie.
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Fig. 8. Distributia cazurilor de hepatite virale parenterale B, C si
D pe sectoare, mun. Chisindu, aa. 2006-2011.

Reiesind din cele expuse anterior, pentru combaterea
hepatitelor virale B, C si D in mun. Chisindu este necesard
continuarea imunizarii nou-ndscutilor si a persoanelor cu
comportament cu risc inalt de infectare (lucratorii medicali
de profil chirurgical, obstetrico-ginecologic, stomatologic;
persoanele care au contact cu purtatori cronici ai AgHBs sau
bolnavi de hepatita virala cronica B) contra hepatitei virale B.

Pentru prevenirea hepatitelor virale parenterale, in special
aHVC, este important de a promova respectarea si implemen-
tarea masurilor de profilaxie nespecificd (securitatea sngelui
donat, securitatea manipulatiilor medicale, siguranta servici-
ilor de deservire sociald) si, nu in ultimul rind, familiarizarea
populatiei cu situatia epidemiologicd si masurile de profilaxie
a maladiilor mentionate.

Concluzii

1. Dinamica procesului epidemic prin hepatitele virale
B, C si D acute in municipiul Chisindu, in perioada anilor
1992-2011, are o tendinta de sciddere continud. Rata incidentei
prin HVB in anul 2011 a constituit 3,2%/  fatd de 88,9°/
inregistrate in anul 1992, prin HVC - 2,4°/  fata de 8,0°/
iar prin HVD - 0,1%/ , fatd de 7,0°/ ,, respectiv.

2. In structura hepatitelor virale parenterale acute, inre-
gistrate in municipiul Chisinau, predomina HVB cu 54,0%
din numarul total de hepatite parenterale.

3. Cel mai afectat de hepatitele virale parenterale acute a
fost grupul de vérstd de 18 — 29 de ani, cu o ratd a incidentei
de 128,3 cazuri la 100 de mii populatie.

4. Cea mai mare intensitate a procesului epidemic la hepa-
titele virale parenterale acute a fost determinata in suburbiile
municipiului (ordselele si zona rurald), unde indicele intensiv
ainregistrat nivelul de circa 78°/ . Cele mai afectate zone ale
orasului Chisindu sunt sectoarele Buiucani si Ciocana a cate
64,9 cazuri la 100 de mii populatie.

5.1n perioada de studiu, in transmiterea hepatitelor virale
B, Csi D acute a predominat calea artificiala de transmitere
cu 48,0% din numdrul total de cazuri.
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Genetically study of phenilketonuria in Khachmaz district of Azerbaijan Republic

Phenilketonuria (PKU) - is hereditary disease, with autosome-recessive type of inheritance associated with deficiency of the enzyme phenylalanine
hydroxylas (PheH) necessary for the convertion of phenylalanine to tyrosine. Phenilketonuria is one of the metabolic disorders, usually leading to hardly
oligofreniya. Phenilketonuria is observed in European countries, mainly in Russia, Turkey with high pregnancy in prevalence. Since Turkey is close to is
on the social-cultural, medical aspects, on structure and pregnancy of some disease, it is assumed that the spread of this disease in Azerbaijan can be high.
The aim of our study is the diagnose phenilketonuria in the population of Khachmaz region of Azerbaijan. For determination of level of phenilalanine
among in habitants of Khachmaz district was held immunenzyme analysis of blood in 93 persons. In 10 children was determined higher amount of
phenylalanine in blood. From 10 determined patients in 6 was found heterozygote carriage of phenilketonuria. Investigation of families of the patients
confirmed hereditary character of this illness. Phonotypical and genetic frequency of spread of phenyl in this district of Azerbaijan Republic was determined.

Key words: genetically study, phenilketonuria.

Pedepar

Dennnkeronypus (PKY) aTo Hac/mercTBeHHOE 3a60/1eBaHMe C Ay TOCOMHO-PelieCCUBHBIM TUIIOM HAaCIeOBaHNA, CBA3aHHOE C leUIUTOM pepMeHTa
¢dermnamannaruapokcuaasel (PAT), HeobxomyMoro 1A nepexosia GeHWIaTaHNHA B THPO3UH. DeHNKeTOHYpuUA U3 Hanboee YacTo BCTPEYAIOIIXCA
HAC/IefCTBEHHBIX 3a00/IeBaHNIT OOMeHa BeIeCTB, KaK IPAaBIIO Befylee K TspKenmolt onurodpennn. Gennnketonypus Habmofaercss B EBpomeitckux
CIy4asx, B oCHOBHOM B Poccuu, B Typumu c 607blieit 4acToTol pacipocTpaneHHoCTI. Tak Kak Typiys 6/1113Ka HaM 110 COLMAIbHO-KY/IbTYPHBIM, Me-
IMLMHCKUM aCIIeKTaM, CTPYKType ¥ 9aCTOTe MHOTUX 3a60/IeBaHMI, IIPeAIIoIaraeM, YT0 PacpocTpaHeHNe JAHHOI maTomornu B Asepbaii/pKaHe TakKe
MO>KeT OBITh BHICOKMM. 1]e/IbI0 HAIllero MCCIefOBaHMs SB/IETCS JUATHOCTIKA QeHMIKeTOHYPIH Cpeln HaceneHusi Xa4Ma3CcKOoro paitoHa AsepOaiin-
»KaHCKoI Pecy6mmku. [Iis onpenenenns ypoBHA (eHmIaTaHMHA Cpefn XuTenell XauMa3cKoro paifoHa 6bUI IPOBeieH MUMMYHO(EpMEHTHBII aHa/IN3
kpoBu y 93 i, Y 10 (10,8%) feTert BBIABIEHO MIOBBIIIEHHOE KONMMYECTBO (peHNM/TaNmaHHa B KpoBH. VI3 10 BBISIBIIEHHBIX 60OIBHBIX Y 6 OBLIO OIIpefienieHo
reTepO3NUrOTHOE HOCUTENbCTBO (eHmtanannta. O6cmefoBanme ceMell BBLIBICHHBIX GO/IbHBIX OATBEPAIIT HACTEACTBEHHDII XapaKTep 3a00IeBa L.
Bbitn ycTaHOB/IEHBI (eHOTUIINYECKIIE Y TeHHbIE YaCTOTHI PACIIPOCTpaHeHNs (GeHIIKeTOHY P B 9TOM pailoHe Asep6arimKaHckoil Pecrry6mmkm.

KnroueBblie ctoBa: reHeTUYECKOE uccnegoBsanme, (I)CHI/ITIKCTOHYPI/IH.

BBepgeHue
Denmkeronypus (PKY) ato HacmencTBeHHOe 3a601e-

BaHIE C ayTOCOMHO-PEL[eCCBHBIM TUIIOM HAC/IeIOBAHNUA,
cBs3aHHOE ¢ feuiToM epmenTa HeHnTaTaHNHT P OKCH -
na3sl (OAT), HeobxomMMOro [/1st Iepexopia peHnmanaHnHa B
TUPO3MH. B pe3ysbrare, B oprannsme HakarmBaeTcs QeHn-
JIaJlaHVH 11 HeOOKUCTIEHHBIEe IPOIYKTBI €T0 0OMeHa, ¢ MOYOil
BBIZIETISIETCST OO/IBIIIOE KOMMYECTBO (DEHIVIIVIPOBIHOTPAHON
kucnorsl (kmaccudeckas OKY) [1, 3, 4, 6]. B mureparype
OIIVICBIBAIOTCSI C/TyYayt CTOKOTO IOBBIIIeHsI (peHmmaTaHmHa
B KPOBU OOJIBHBIX IIPY OTCYTCTBUMU (PEeHVIIITVPOBIUHOTPATHOIN

HacrnepcrBeHHas aTonorus aMMHOKICTIOTHOTO 0OMeHa
SIB/ISIETCS OJHUM U3 9TUOTOTMYECKMX (PAKTOPOB BO3HMUK-
HOBEHMM YMCTBEHHOJ OTCTanoCTU. TaK, 13 36 M3BECTHBIX
HaCJIe[ICTBEHHBIX e(QeKTOB aMMHOKICIOTHOTO OOMeHa,
XapaKTepU3NPYIOLIUXCA TUIIePCeKPenell aMUHOKUCIIOT, 24
CONIPOBOXKMAIOTCA PasBUTHEM YMCTBEHHON OTCTanocTu. B
XOjie IIPOBeJIeHNsT MACCOBBIX OMOXMMITIECKIX 00C/IeIOBAHMII,
MMEIOIIVX IIe/IbI0 BBISIB/IEHVE HACIEACTBEHHBIX /1e(EeKTOB
ob6MeHa cpefyu YMCTBEHHO OTCTA/IBIX OO/IBHBIX, OblIa 06-
Hapy>K€Ha BBICOKasA OTATOLEHHOCTb 3TOTO KOHTMHTEHTA

reHepaIM30BaHHBIMI AMUHOALY PUSAMUI [2’ 6] KMCIOTBI B MOY€ ITOJ, pa3HbIMI HAa3BAHVAMMI — «aTUINMYIHAA




