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Əvvəlki işimizdə ağciyər xərçəngi və sağlam insan qan plazmasının FÇİQ spektrlərinə  süni intellekti tətbiq etməklə 

sağlam və xəstə qrupu yüksək dürüstlüklə klassifikasiya etmək mümkün olmuşdur. Belə ki, “Linear SVM”(support vector 

machine), “PLS-DA”(partial least squares discriminant analysis) və “Random Forest” kimi müxtəlif statistik metodlar 

vasitəsilə sağlam və xəstə qrupu müvafiq olaraq 80% və 90% dəqiqliklə təyin etmək mümkün olmuşdur. 

Bu işdə ağciyər karsinoması xəstələrinin qan plazmasının sağlam insanlarla müqayisədə FÇİQ spektrlərində fərqləndirici 

xüsusiyyətlər tədqiq edilmiş və bu fərqlərin molekulyar (və ya molekula daxil olan qrup) səviyyədə izahı verilmişdir. Tədqiqat 

işi üçün 36 sağlam və 37  ağciyər karsinoması diaqnozu qoyulmuş xəstələrdən toplanmış qan plazması nümunələrinin FÇİQ 

spektrləri çəkilmişdir. Spektrlərin 3450 sm-1, 3280 sm-1, 3060 sm-1, 1310 sm-1 dalğa ədədlərinə yaxın hissələrdə xəstə və sağlam 

qrupu fərqləndirən piklərin amplitudları və sürüşməsi aydın müşahidə edilir. Bundan başqa müəyyən piklərin amplitudlar 

nisbətinin orta qiymətləri A2959/A1545, A1650/A1545, A1080/A1545, A1080/A1243, A1080/A1170 iki qrup üçün səciyyəvi olaraq biomarker 

rolunu oynaya bilər. 
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GİRİŞ 

 

Bir çox inkişaf etmiş ölkələrdə xərçəng xəstəlik-

lərinin həm geniş şəkildə yayılması, həm də bu xəstə-

likdən ölüm hallarının sayının digər xəstəlikərlə müqa-

yisədə yuxarı olması onu biotibbin əsas prioritet məsə-

lələrindən birinə çevirməkdədir [1]. Digər xərçəng növ-

lərindən fərqli olaraq ağciyər xərçəngi üçün skrininq 

metodu hələ ki yoxdur. Ona görə də, ağciyər xərçəngi 

xəstələrinin erkən aşkarlanması mümkün deyil. Xəstə-

lik simptomlarının əmələ gəlməsi isə xərçəngin  əsasən 

son mərhələlərində baş verir və bu xəstələrin tam sa-

ğalması demək olar ki, mümkün olmur. Ağciyər xəstə-

lərinin effektiv müalicəsi üçün bu xəstəliyin erkən aş-

karlanması çox vacibdir. Bu da effektiv skrininq me-

todlarının yaradılmasını vacib edir. 

Ağciyər karsinoması ağciyər toxumasını təşkil 

edən epitel hüceyrələrində yaranan bədxassəli şişdir 

[2]. Ağciyər karsinomasının siqaret çəkənlər arasında 

daha çox müşahidə olunmasına baxmayaraq, genetik, 

stress, ətraf mühit faktroları da bu xəstəliyin yaranma-

sında mühüm rol oynayır [4],[2]. Xüsusən də son il-

lərdə xəstəliyin siqaret çəkməyən qadınlarda artması 

skrininq metoduna olan marağı daha da gücləndir-

mişdir [5],[1].  

Hal-hazırda geniş istifadə olunan diaqnostik me-

todlardan məsələn, kompüter tomoqrafiyası, MRT 

(maqnit rezonans tomoqrafiya), PET(pozitron emis-

siyası tomoqrafiyası) bir sıra xəstəliklərin aşkarı üçün 

mükəmməl vasitələr hesab olunsa da, bu üsullar xəs-

təliyin aşkarlanmasının geniş tətbiqinə (skrininqə) im-

kan vermir [4, 2]. İnfraqırmızı spektroskopiyanın tət-

biqi ilə spektr boyunca meydana çıxan piklərin inten-

sivliyi, forması, sürüşməsi tədqiq edilmiş materialdan 

asılı olaraq molekulyar səviyyədə funksional qruplar və 

kimyəvi rabitələr haqqında informasiya almağa və on-

ları diskriminasiya etməyə imkan verir [6, 2, 7]. Ucuz 

və sürətli ölçmə işlərinin həyata keçirilməsində Furye 

Çevirici İnfraqırmızı spektroskopiya molekulyar səviy-

yədə hər hansı bir xəstəliyin ilkin çağlarda təyini müm-

kün edir [8, 9, 2, 10, 11]. Belə ki, 1980-ci illərdən eti-

barən FÇİQ spektroskopiya bağırsaq xərçəngi, uşaqlıq 

yolu xərçəngi, betta talasemiya, mədə xərçəngi və bir 

sıra xəstəliklərinin aşkar edilməsində tətbiq edilməkdə-

dir [12, 4, 2].Tədqiqat işində ağciyər xərçənginin aşkar-

lanması üçün insan qan plazmasının FÇİQ spektral ana-

lizindən istifadəsinin mümkünlüyünə və bununla əlaqə-

dar səciyyəvi piklərin təyininə baxılmışdır [4, 2, 1]. Əv-

vəlki işimizdə süni intellektin ağciyər karsinoması və 

sağlam insanların qan plazmasının FÇİQ spektrlərinə 

tətbiqi klassifikasiyanın yüksək dəqiqliklə aparmağa 

imkan vermişdir [1].  

Süni intellekt vasitəsi ilə alınan nəticələri mole-

kulyar cəhətdən daha dolğun əsaslandırmaq üçün, bu 

işdə ağciyər karsinoması xəstələrinin qan plazmasının 

sağlam insanlarla müqaisədə FÇİQ spektrlərində fərq-

ləndirici xüsusiyyətlər tədqiq edilmiş və bu fərqlərin 

molekulyar (və ya molekula daxil olan qrup) səviyyədə 

izahı verilmişdir. 

 

MATERİALLAR VƏ METODLAR 

 

Nümunələrin hazırlanması. Helsinki Bəyanna-

məsi müddəalarına uyğun şəkildə kliniki olaraq 36 nə-

fər sağlam (yaş həddi 30-70) və 37 nəfər ağciyər karsi-

noması diaqnozu qoyulmuş xəstələrdən (yaş həddi 20-

65)  venoz qan nümunələri toplanmışdır. Laxtalanma-

nın qarşısının alınması məqsədilə qan nümunələri xüsu-

si EDTA tərkibli sınaq şüşələrinə yığılmışdır. Sentrifu-

qa vasitəsilə qan nümunələrindən eritrositlər, leykosit-

lər, trombositlər çökdürüldükdən sonra supernatant his-

sədə yerləşən plazma 10 dəqiqə ərzində 10000dövr/dəq 

olmaqla ayrılmışdır. Daha sonra plazma nümunələri 

təcrübəyə qədər 4C temperaturda saxlanılmışdır. Bar-
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maq ucundan götürülmüş qan minimal invaziv hesab 

olunsa da, qanın hüceyrəarası maye ilə qarışması ölçmə 

zamanı artefaktların meydana gəlməsinə yol aça bilər. 

Xüsusi olaraq qeyd edilməlidir ki, bu işdə tədqiq edilən 

qan nümunələrinin heç biri əvvəlki işimizə daxil edil 

məyib [1]. 

 

Furye Çevirici İnfraqırmızı Spektroskopiya.  

Ölçmələr Almaniyanın Bruker firmasının istehsa-

lı olan BioATR (ZnSe)  aksesuarlı (VERTEX 70 

VXSA) spektrometri vasitəsilə aparılmışdır. Tətbiq 

edilən plazma nümunəsinin həcmi 5 L olmaqla uyğun 

temperatur 20C seçilmişdir. Plazma nümunələrinin və 

suyun  temperaturunun eyni və stabil olması məqsədilə 

hər bir nümunə ölçmədən əvvəl müvafiq olaraq 10 də-

qiqə ərzində termostatda qalmışdır.  

Ölçmələr plazma nümunələrinin informativ xüsu-

siyyətlərinə uyğun olaraq orta-infaqırmızı (400-

4000sm-1) oblastda aparılmışdır. Hər bir nümunə üçün 

512 spektr ortalanmışdır və spektral  ayırdetmə 2 sm-1 

seçilmişdir [6].  

Plazma nümunələrinin maye təbiətli olmasını nə-

zərə alaraq hər bir nümunənin spektrindən suyun spek-

tral payının çıxılması vacibdir. Belə ki, qan plazmasını 

təşkil edən bioloji aktiv maddələrdən başqa, onun tər-

kibində suyun olması da tədqiqat üçün mühüm hesab 

edilən piklərin görünməsini əngəlləyir. Bu məqsədlə 

plazma nümunəsinin spektrindən suyun spektrinin çı-

xılması və bu zaman alınan spektrdə yalnız suya məx-

sus olan (2000-2370sm-1) bölgədə maksimum hamarlı-

ğın əldə olunması vacibdir.  

Hər bir nümunəyə məxsus FÇİQ spektrlərinin 

baza xətti korreksiya edildikdən sonra, analiz üçün 

informativ olan “barmaqizi”(950-1800cm-1) və 

“lipid”(2600-3700cm-1) zonalarına bölünür. Hər bir 

spektral hissə spektrin sahəsinə görə normallaşdırıl-

dıqdan sonra statistik analiz üçün birləşdirilərək tam 

spektr halına gətirilir.  

 

NƏTİCƏLƏR VƏ MÜZAKİRƏ 

 

Spektral  analiz 

Material və metodlar hissəsində göstərildiyi kimi 

bütün spektrlər sahəyə görə normallaşdırıldıqdan sonra 

barmaqizi (1800-950 sm-1) və lipid (3700-2600 sm-1) 

zonalarına bölünür. Şəkil 1-dən göründüyü kimi, qan 

plazması nümunələrinin FÇİQ spektrləri sağlam və 

xəstə insanlar üçün qruplaşdırılmışdır.  

  

 
 

Şəkil 1. Sağlam və ağciyər karsionoması qrupunu təsvir edən qan plazma nümunələrinin FÇİQ spektrləri. 

 
Şəkil 2. Sağlam (qırmızı) və xəstə (qara) qrupu təsvir edən plazma nümunələrinin ortalanmış FÇİQ spektrləri. 
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Ağciyər karsinoması xəstələri və sağlam insan-

ların qan plazmasının FÇİQ spektrləri əsasında spektral 

komponentlərin intensivliklərindəki dəyişikliklər 

3280sm-1, 3060sm-1 və 1314sm-1 dalğa ədədləri ətrafın-

da müşahidə edilmişdir (şəkil 1). Göründüyü kimi 

spektral komponentlərin amplitudları hər iki qrup da-

xilində fərqlənir. Ağciyər karsinoması xəstələrində 

komponentlərlə bağlı dəyişikliklər xərçəng xəstəliyinin 

mərhələsindən asılıdır. Belə ki, xərçəng xəstəliyi çox-

faktorlu olduğundan, qanla bağlı spektral komponent-

lərdəki dəyişiklilklər müxtəlif hissələrdə meydana çıxa 

bilər [1]. Hər iki qrupu təsvir edən spektrlərdə piklərin 

sürüşməsi və amplitudları ilə bağlı dəyişikliklər cədvəl 

1-də göstərilmişdir. 

Şəkil 2-də isə hər iki qrupu xarakterizə edən qan 

plazması nümunələrinin ortalanmış FÇİQ spektrləri 

göstərilmişdir. Belə ki, 3280 sm-1,2950 sm-1,2930 sm-1, 

1740 sm-1, 1400 sm-1 dalğa ədədlərinə yaxın hissələrdə 

xəstə qrupu təsvir edən piklərin amplitudları sağlam 

qrupa nəzərən yüksək olsa da, 3060 sm-1, 2850 sm-1, 

1650 sm-1, 1545 sm-1, 1170 sm-1, 1080 sm-1 ətrafda 

amplitud nisbətlərində bu fərq daha kiçikdir. Xüsusi 

olaraq 2870 sm-1, 1450 sm-1, 1310 sm-1, 1240 sm-1 dalğa 

ədədlərinə yaxın hissələrdə isə sağlam qrupla 

müqayisədə kəskin fərq müşahidə edilməmişdir. 

 

 

                                                                                                                                 Cədvəl 1.  

Sağlam və xəstə insanların qan plazmalarının FÇİQ spektrlərində xəstəlik klassifikasiyası 

üçün vacib olan piklərin təsviri. 

 
Pikin mövqeyi 

(Karsinoma) 

( sm-1) 

Pikin 

mövqeyi 

Sağlam 

( sm-1) 

 

 

Spektral piklərin təsnifatı 

 

 

İstinadlar 

3284 3281 Amid A qrupu [2],[12] 

3065 3062 C2 aromatik dartılma [2],[14] 

2958 2959 CH3 asimmetrik dartılma [2],[12],[9],[10] 

2932 2932 CH2 asimmetrik dartılma [2],[12],[9] 

2872 2872 CH3 simmetrik dartılma [2],[9] 

2854 2855 CH2 dartılma [2] 

1743 1741 C=O dartılma [2],[12] 

1650 1651 Amid I qrupu [2],[12],[14], [9],[10] 

1548 1548 Amid II qrupu [2],[12],[14],[9],[10] 

1454 1454 CH2 deformasiya [2],[12],[9] 

1401 1401 Zülallarda metil qrupunun CH3 

əyilməsi 

[2],[12],[10] 

1314 1316 Amid III qrupu [2,[12],[10] 

1246 1244 PO2
− asimmetrik dartılma [2],[12],[9] 

1171 1172 Zülallarda C-O(H) dartılma [2],[12],[9] 

1079 1080 PO2
− simmetrik dartılma [2],[12],[14],[9],[10] 

 

Pik amplitudlarının nisbətlərinin analizi 

Ağciyər karsinomasına məxsus qan plazmasının 

sağlam insanlardan fərqlənməsini nümayiş etdirmək 

üçün hər iki spektrdə müşahidə olunan xüsusi pik am-

plitudlarının nisbətinə baxılmışdır. Belə ki, 2997-

2887sm-1 zonası asimmetrik C-H uzanma (lipid) və 

1593-1480 sm-1 hissəsi Amid II qrupu üçün xarakteris-

tik olduğundan A2959/A1548 nisbəti uyğun olaraq li-

pid/zülal üçün hesablanmışdır [2]. Bu işdə A2959/A1545 

nisbətinə əsasən orta qiymət ağciyər karsinoması xəs-

tələri üçün 0.276 təşkil etdiyi təqdirdə, sağlam insanlar 

üçün bu göstərici 0.236-a bərabərdir. Bu hal ağciyər 

karsinoması xəstələrində lipid miqdarının zülal miqda-

rına nəzərən çox olmasını göstərir. 

Zülalların Amid I qrupuna məxsus 1650 sm-1 dal-

ğa ədədinə əsasən A1650/A1545 nisbəti isə zülal quruluşu 

və onun komponentləri ilə bağlı dəyişiklikləri əks et-

dirir. Bu işdə A1650/A1548 pik nisbətləri üçün orta qiymət 

xəstə və sağlam qruplar üçün müvafiq olaraq 1.086 və 

1.146 olaraq təyin edilmişdir [2]. Nəticədən göründüyü 

kimi, N-H əyilmə və karbonil qrupuna məxsus C-N 

uzanma xəstə qrup üçün daha aşağıdır.  

Nukelin turşularına məxsus 𝑃𝑂2
− simmetrik uzan-

manın 1080 sm-1 dalğa ədədi ətrafında müşahidə olun-

masını nəzərə alaraq A1080/A1548 nisbəti DNT səviyyə-

sinin təyini üçün hesablanmışdır [2]. Alınan nəticəyə 

əsasən xərçəng xəstələri üçün bu göstərici 0.116 olduğu 

halda sağlam insanlar üçün müvafiq nisbət 0.093 olaraq 

təyin edilmişdir. Vanq tədqiqatına əsasən sağlam qrup-

la müqayisədə karsinoma xəstələri üçün uyğun nisbətin 

yuxarı olması DNT artıqlığının ağciyər xərçəngi hü-

ceyrələrinin nekrozisi və apoptozisi ilə izah oluna bilər 

[2].  

Eləcə də, nuklein turşularına məxsus 𝑃𝑂2
− asim-

metrik uzanmaya uyğun olaraq A1080/A1246 nisbəti nuk-

lein turşularında quruluş dəyişiklikəri ilə əlaqədardır 
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[2]. Bu işdə hər bir pikə uyğun ortalanmış A1080/A1243 

nisbəti karsinoma xəstələri üçün 0.046 olduğu halda 

sağlam insanlar 0.083-a bərabər olmuşdur. 

Zülallarda teronin, tirozin və serin qalıqlarına 

məxsus C-O(H) qruplarına uyğun olaraq A1080/A1171 

nisbəti üçün aparılan hesablamalara əsasən ağciyər 

xərçəngi xəstələrində nuklein turşularının miqdarının 

sağlam qrupa əsasən daha çox olduğu müəyyən edil-

mişdir [2]. Belə ki, müvafiq nisbət karsinoma xəstələri 

üçün 0.631 olduğu təqdirdə, sağlam insanlar üçün bu 

göstərici 0.484 olmuşdur. 

YEKUN 

Aparılan tədqiqat işində ağciyər karsinoması və sağlam 

insanların qan plazmasının FÇİQ spektrləri analiz 

edilmişdir. Hər iki qrupu xarakterizə edən spektr 

boyunca müşahidə olunan piklərin amplitudu və sürüş-

məsindəki fərqlərə əsasən xəstə qrupu sağlam qrupdan 

ayırmaq mümkün olmuşdur. Bundan əlavə 5 pik ampli-

tud nisbətinin (A2959/A1545, A1650/A1545, A1080/A1545, 

A1080/A1243, A1080/A1170) orta qiyməti ağciyər karsi-

noması xəstələrini sağlam insanlardan ayırmaq üçün 

mükəmməl biomarker rolunu oynayır. 
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А. Г. Айдамирова 

ОТЛИЧИТЕЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ИФП СПЕКТРОВ ПЛАЗМЫ КРОВИ ЗДОРОВЫХ 

ЛЮДЕЙ И ПАЦИЕНТОВ ДИАГНОЗОМ АДЕНОКАРЦИНОМА ЛЁГКИХ. 

        В предыдущих исследованиях нам удалось с высокой точностью классифицировать группу здоровых и больных 

людей, применив искусственный интеллект, к спектрам плазмы крови здоровых и больных людей с диагнозом рак 

легких. Таким образом, используя различные статистические методы, такие как “Linear SVM” (машина опорных 

векторов), “PLS-DA” (частично квадратный дискриминантный анализ) и “Random Forest”, можно определить 

здоровую и больную группу с точностью 80% и 90% соответственно. 

 В данном исследовании изучили отличительные особенности ИФП спектров плазмы крови больных раком легкого и 

здоровых людей. Эти различия были объяснены на молекулярном (или молекулярно-групповом) уровне. Для 

проведения данных экспериментов были взяты плазмы крови, у 36 здоровых и 37 больных пациентов с диагнозом 

карцинома легких, затем были сняты ИФП спектры. В участках спектров, близких к волновым числам 3450 см-1, 3280 

см-1, 3060 см-1, 1310 см-1, отчетливо наблюдаются амплитуды и сдвиги пиков, отличающие больные и здоровые группы 
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людей. Кроме того, в качестве биомаркера, характерного для двух выше указанных групп, могут выступать средние 

значения отношений амплитуд отдельных пиков А2959/А1545, А1650/А1545, А1080/А1545, А1080/А1243, А1080/А1170. 

 

A.H. Aydemirova 

 

DISTINCTIVE FEATURES OF FTIR SPECTRA OF BLOOD PLASMA OF HEALTHY 

PEOPLE AND LUNG ADENOCARCINOMA PATIENTS 

 

In previous studies, we have successfully applied artificial intelligence to FTIR spectra of human blood plasma to classify 

healthy and lung cancer patients. It is possible to determine healthy and diseased groups with an accuracy of 80% and 90%, 

respectively, using various statistical methods, such as “Linear SVM” (support vector machine), “PLS-DA” (partially square 

discriminant analysis) and “Random Forest”.  

In this study, we studied the distinctive features of the FTIR spectra of the blood plasma of patients with lung cancer and 

healthy people. These spectral differences have been explained on the molecular (or molecular-group) level. For these 

experiments, FTIR spectra of blood plasma from 36 healthy and 37 lung carcinoma patients were analyzed. In spectral regions 

around the wave numbers 3450 cm-1, 3280 cm-1, 3060 cm-1, 1310 cm-1, amplitudes and peak shifts were clearly observed, which 

distinguish sick and healthy groups of people. In addition, the average values of the amplitude ratios of the individual peaks 

A2959/A1545, A1650/A1545, A1080/A1545, A1080/A1243, A1080/A1170 can act as a biomarker characteristic of the above two groups. 
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