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Əvvəlki işimizdə süni intellekt vasitəsi ilə ağciyər karsinoması və sağlam insanların qan plazması nümunələrinin furye 

çevirici infraqırmızı (FÇİQ) spektrləri əsasında klassifikasiyası verilmişdir. Müxtəlif statistik metodları “Linear SVM”  

(support vector machine), “PLS-DA” (partial least squares discriminant analysis) və “Random Forest”  tətbiq etməklə xəstə və 

sağlam qrupu müvafiq olaraq 90% və 80% dəqiqliklə identifikasiya etməyə imkan vermişdir.  Bu tədqiqat işində plazma nü-

munələri ilə yanaşı onlardan ekstraksiya edilmiş lipid fraksiyası da klassifikasiya üçün analiz edilmişdir. Belə ki, hər bir nü-

munə plazma-lipid sistemi kimi birgə analiz edilmişdir.  

Lipid fraksiyasının FÇİQ spektrlərindəki çoxsaylı piklərin müvafiq plazma nümunələrində müşahidə olunmaması xəs-

təliyin spektrlərə görə klassifikasiyasına komplementar dəyər verir və bununla da onun dəqiqliyini artırır. Bu məqsədlə 50 xəstə 

və 49 sağlam insanların qan plazması və onlardan ekstraksiya edilmiş lipid nümunələrinin FÇİQ spektrləri çəkilmişdir. Xəstə 

və sağlam qruplar arasında ən çox fərq plazmada 3280 sm-1, 3060 sm-1, 2960 sm-1, 2930 sm-1 və 1245 sm-1, lipid fraksiyasında 

isə 3016 sm-1, 2920 sm-1, 1650 sm-1 və 1215 sm-1 pik ətraflarında müşahidə edilmişdir. Plazma və lipid nümunələrinin infra-

qırmızı spektrlərində standart kənaraçıxmanın hüdudlarından xaricdə qalan hissəsi xəstəliyin təyinində ilkin diaqnostik marker 

kimi istifadə edilməyə imkan verir.  

 

Açar sözlər: ağciyər adenokarsinoması, qan plazması, qan plazması lipidləri, FÇİQ spektroskopiya.  
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GİRİŞ 

 

Xərçəng xəstəlikləri arasında ikinci yeri tutan və 

biotibbin mühüm prioritet məsələrindən birinə çeviri-

lən ağciyər xərçəngi hər il yüz minlərlə insanın həyatı-

na son qoyur [1, 2]. Bu göstərici iqtisadi cəhətdən inki-

şaf etmiş ölkələrdə təxminən 18-23% təşkil edir [4]. Ki-

çik olmayan hüceyrə xərçənginin növlərindən biri he-

sab edilən ağciyər adenokarsinoması əsasən sürətli in-

kişaf xüsusiyyətinə görə səciyyələnir [4, 5]. Ağciyər 

adenokarsinoması ağciyər toxumasının sekretor  epitel 

hüceyrələrindən meydana gəlir [4]. Qadın və kişilər 

arasında bu növ xərçəngə məruz qalma tendensiyası və 

coğrafi qanunauyğunluqlar mühüm əhəmiyyət kəsb et-

sə də, ilkin olaraq tütün istifadəsində tarixi, mədəni və 

regional fərqlər mühüm səbəb kimi göstərilir [1,2]. Si-

qaret çəkməyən qadınlarda ağciyər xərçəngi xəstəliyi-

nin artması bu istiqamətə marağı daha da gücləndirmiş-

dir [5]. Xərçəngin inkişaf mərhələsinə və əlamətlərinə 

əsaslanaraq demək olar ki, xəstəliyin inkişafı fərdi xa-

rakter daşıyır və ətraf mühit eləcə də genetik risk 

faktorları mühüm rol oynayır. Xəstəliyin qeydə alınma-

sı vaxtından sonrakı 5 il müddətində sağqalma faizi 

xərçəngin erkən aşkar edilməsindən kəskin aslıdır [10].  

Müasir diaqnostik metodlardan hesab edilən kom-

püter tomoqrafiyası (KT), pozitron-emissiyası tomo-

qrafiyası (PET), maqnit rezonans tomoqrafiya (MRT) 

bir sıra xəstəliklərin aşkarlanmasında və müvafiq müa-

licə üsullarının həyata keçirilməsində mühüm əhəmiy-

yətə malikdir. Lakin, əksər hallarda belə innovativ ava-

danlıqların bahalı və vaxt aparan olması onların geniş 

tətbiqlərinə imkan vermir [4,10]. 

İnfraqırmızı spektroskopiya kimyəvi rabitələrin 

müxtəlif tip rəqslərinə əsaslanaraq funksional qrupların 

təyininə və bununla da qandan toxumaya qədər baş ve-

rən dəyişiklikləri qeyd etməyə imkan verir. Beləliklə, 

FÇİQ ölçmələrinin ucuz, sürətli  eyni zamanda yüksək 

həssaslığa malik olmasını nəzərə alsaq, bu metod xər-

çəng xəstəliklərinin ilkin vaxtlarda aşkarlanması üçün 

yaxşı skrining vasitəsi ola bilər  [4, 7, 10-14].   

Qan plazması, zərdab, tüpürcək və ya sidiyin top-

lanmasının asan və qeyri-invaziv olması səbəbindən 

onlar əsasında yaradılan diaqnostik metodların mühüm 

əhəmiyyəti vardır [7]. Tədqiqat işində insan qan plaz-

masının və plazmadan alınmış lipid fraksiyasınının bir-

gə FÇİQ spektral analizi ilə xərçəng xəstəliyinin klas-

sifikasiyasının mümkünlüyünə baxılmışdır. Eləcə də, 

sağlam və xəstə qrupu ayırd edən uyğun piklərin funk-

sional təbiəti təhlil edilmişdir [4, 7]. 

 

MATERİALLAR VƏ METODLAR 

 

Qan plazma nümunələrin hazırlanması.  
 

Təqdim olunan işdə venoz qan nümunələri AR 

Səhiyyə Nazirliyinin Milli Onkologiya Mərkəzi tərə-

findən Helsinki bəyannaməsinin müddəalarına müva-

fiq qaydada 50 xəstə (yaş həddi 31-76) və 49 sağlam 

insandan (yaş həddi 29-72) toplanılmışdır. Qan laxta-

lanmasının qarşını almaq üçün nümunələr EDTA (eti-

lendiamintetraasetik) turşu tərkibli sınaq şüşələrinə yı-

ğılmışdır. Plazmadan başqa qanı təşkil edən digər kom-

ponentlər məsələn, eritrositlər, trombositlər, leykositlər 

10 dəqiqə ərzində 10000 dövr/dəq olmaqla sentrifuqa 

vasitəsilə çökdürüldükdən sonra supernatant hissə təc-

rübəyə qədər ‒20ºC temperaturda saxlanılmışdır. Bar-

maq ucundan götürülən qana hüceyrəarası maye qarış-

dığına görə işdə yalnız venoz qan nümunələri istifadə 

edilmişdir.  
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Qan plazmasından lipidlərin ekstraksiyası. 
 

Lipidlərin ekstraksiyası üçün geniş istifadə olunan 

protokola uyğun olaraq xloroform/metanol qarışığın-

dan istifadə edilmişdir [19]. Əvvəlcə, 300 μl plazmanın 

üzərinə eyni həcmdə  xloroform və 600 μl metanol əla-

və edilmişdir (məhlul 1:1:2). Bu zaman alınan bircins 

məhlul 2 dəqiqə ərzində “vorteks” edilmişdir. Lipid 

fraksiyasını ayırmaq üçün alınmış məhlulun üzərinə 

yenidən 300 μl xloroform əlavə edərək (alınan məhlul 

1:2:2) daha 30 saniyə ərzində “vorteks” edilmişdir. 

Sonra alınmış məhlulu 10 dəqiqə ərzində 1000 

dövr/dəq sentrifuqada fırlatmaqla məhlul iki fazaya 

ayrılmışdır. Nəticədə, yuxarı fazada hidrofil birləşməni 

əmələ gətirən su və metanolun qarışığı, aşağı fazada isə 

lipid fraksiyasınn həll olduğu xloroform ayrılmışdır. 

Aşağı faza ehmalca götürüldükdən sonra xloroform qaz 

halında olan azotla buxarlandırılmışdır. Lipid çökün-

tüsü soyuducuda təcrübəyə kimi  ‒20ºC temperaturda 

saxlanılmışdır.  

 

Furye Çevirici İnfraqırmızı Spektroskopiya. 
 

Ölçmələr FÇİQ spektrometri (VERTEX 70V, 

Bruker, Almaniya) vasitəsilə BioATR (ZnSe) aksessu-

arında həyata keçirilmişdir. Qan plazması sulu məhlul 

olduğuna görə, əvvəlki işlərimizə müvafiq qaydada 3µl 

həcmində öncə su, daha sonra  plazma nümunələrinin  

infraqırmızı spektrləri çəkilmişdir. Suyun FÇİQ spektri 

qan plazmasının spektrlərində onun payını çıxmaq 

üçün istifadə edilmişdir. Hər bir lipid fraksiyası ölçmə-

lərində onların xloroform məhlulundan istifadə edil-

mişdir. Bu məqsədlə, plazma nümunələrinin FÇİQ 

spektrlərində suyun spektri çıxılır və onun intensivliyi 

elə dəyişdirilir ki, alınan spektrdə 2000-2370 sm-1 hissə 

kifayət qədər hamar olsun. Qeyd edək ki, 2000-

2370sm-1 spektral diapazonda yalnız suyun payı var. 

Nümunələr termostat vasitəsi ilə 20ºC-ə temperaturda 

çəkilmişdir. Plazma nümunəsinin stabil temperaturu al-

ması üçün 10 dəqiqə gözlənilmişdir. Bu yanaşma spek-

tral çıxılma zamanı kənar faktorların meydana gəlmə-

sinin qarşısını alır. Hər bir lipid məhlulundan 3µl götü-

rülərək ZnSe kristalının üzərinə tam yayılmışdır. Maye 

hissə buxarlandırıldıqdan sonra ölçmələrə başlanılmış-

dır. 

Plazma və lipid nümunələri orta-infraqırmızı 

(400-4000 sm-1) spektral diapazonda çəkilmişdir. Ciha-

zın spektral ayırdetməsi 2 sm-1 seçilmişdir. Hər bir nü-

munə üçün 512 sayda spektr ortalanmışdır.  

Tədqiq edilmiş hər bir nümunənin FÇİQ spektr-

ləri çəkildikdən sonra baza xəttinin korreksiyası aparıl-

mışdır. Daha sonra uyğun olaraq plazma və lipid nümu-

nələrini təsvir edən hər bir spektr “barmaq izi” (890-

1800 sm-1) və “funksional qrup” (2600-3700sm-1) his-

sələrinə bölünmüşdür. Plazmadan alınan spektlərdə, 

“funksional qrup” və “barmaq izi” hissələri uyğun ola-

raq 3500 sm-1 və Amid I (1648 sm-1) pik nöqtələrinə 

görə normallaşdırılmışdır. Lipid fraksiyalarının FÇİQ 

spektrlərində isə 2920 sm-1 və 1740 sm-1 pik mövqelə-

rinə görə amplituda görə normallaşdırılma aparılmışdır. 

 

NƏTİCƏLƏR VƏ MÜZAKİRƏ 

 

Materiallar və metodlar hissəsində qeyd edildiyi 

kimi, həm sağlam, həm də xəstə qrup insanların qan 

plazması və ondan alınan lipid nümunələrini xarakte-

rizə edən infraqırmızı spektrlər “barmaq izi” və “funk-

sional qrup” hissə olaraq iki yerə ayrılmışdır. Seçilmiş 

diapozonlar plazma nümunələri üçün (950-1800sm-1) 

və (2600-3700 sm-1) olmuşdur.  

 

 

 
Şəkil 1. Ağciyər adenokarsinoması və sağlam qrupu təşkil edən insanların qan plazmasının 1648 sm-1 və 3500 sm-1  

             piklərinin amplitudlarına görə normallaşdırılmış infraqırmızı spektrləri. 

 

Şəkil 1-də həm ağciyər adenokarsinoması, həm də 

sağlam insanların qan plazma nümunələrinin amplituda 

3500 sm-1 və Amid I (1648 sm-1) qrupuna görə normal-

laşdırılmış infraqırmızı spektrləri verilmişdir. Görün-

düyü kimi hər iki qrupa məxsus piklərin mövqeyində 

kiçik variasiyaların müşahidə olunmasına baxmayaraq, 

piklərin amplitudları ilə əlaqədar fərqlər əhəmiyyətli 

dərəcədə nəzərə çarpır. Spektral diapazon boyunca mü-

şahidə olunan fərqli hissələr əsasən 3280 sm-1 (Amid A 

qrupunun O-H simmetrik uzanması), 2960 sm-1 (CH2 

qrupunun asimmetrik C-H uzanması), 2930 sm-1(CH2 

asimmetrik uzanma), 2870 sm-1(CH2 qrupunun C-H 

simmetrik uzanma) və 1240 sm-1 (nuklein turşularının 

𝑃𝑂2
− simmetrik və antisimmetrik uzanması) pikləri ət-

rafındadır. Şəkil 2-də verilmiş ortalanan FÇİQ spektr-

lərində intensivliklə əlaqədar qeyd olunan fərqlər daha 
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aydın görünür. Qeyd etmək lazımdır ki, ağciyər adeno-

karsinoması xəstələrinin qan plazmasının infraqırmızı 

spektrlərində komponentlərlə bağlı dəyişikliklər xəs-

təliyin mərhələsindən asılı olaraq  onun çoxfaktorlu ol-

ması ilə əlaqədar ola bilər. Spektral diapazonun təx-

minən 3460 sm-1, 3290 sm-1, 2960 sm-1, 2870 sm-1, 

1730 sm-1, 1650 sm-1, 1548 sm-1, 1316 sm-1, 1170 sm-1 

pik ətraflarında fərqlər müşahidə olunmasa da, bu his-

sələrdə piklərin amplitudları ilə bağlı dəyişikliklər klas-

sifikasiya üçün mühüm rol oynaya bilər. Qeyd olunan 

3286 sm-1, 3066 sm-1 və 1734 sm-1 piklərin amplitudun-

da xəstə qrupda sağlam qrupa nəzərən artma müşahidə 

olunsa da, 3458 sm-1 və 1170 sm-1 hissələrdə azalma 

vardır [6, 7, 11, 13]. 

Həm xəstə, həm də sağlam insanların qan plazma-

sı spektrlərindəki piklərin sürüşmələri və intensivlikləri 

ilə əlaqədar xüsusiyyətlər və onların aid olduğu valent 

rəqsləri cədvəl 1-də göstərilmişdir.  

 

 
Şəkil 2. Ağciyər adenokarsinoması (qırmızı) və sağlam  

             qrupu (göy) təşkil edən insanların qan plazma- 

             sının ortalanmış FÇİQ spektrləri (şəkil 1-də  

             göstərilmiş). 

 

                                                                                                                                                                  Cədvəl 1. 

Ağciyər karsinoması və sağlam insanların qan plazmasının infraqırmızı spektrlərində təsnifat üçün 

xarakteristik olan piklərin təsviri. 
Pikin 

mövqeyi 

adenokarsinoma 

( sm-1) 

Pikin 

mövqeyi 

sağlam 

( sm-1) 

 

 

Spektral piklərin təsnifatı 

 

 

İstinadlar 

3445 3450 O-H antisimmetrik uzanma [13] 

3286 3288 Amid A qrupunun O-H simmetrik uzanması [11,13] 

3066 3066 C2 aromatik uzanma [13] 

2960 2958 CH2 qrupunun antisimmetrik C-H uzanması [11-13] 

2932 2934 CH2 antisimmetrik uzanma [11,13] 

2874 2874 CH2 qrupunun C-H simmetrik uzanması [11-13] 

2856 2853 Lipidlərdə CH2 uzanması [13] 

1734 1734 C=O uzanma [13] 

1650 1650 Zülalların Amid I qrupu [6,9,11-13] 

1548 1548 Zülalların Amid II qrupu  [6,9,11-13] 

1454 1456 Antisimmetrik metil deformasiyası [7,9,11-13] 

1316 1316 Zülalların Amid III qrupu [11-13] 

1246 1247 Nuklein turşularının 𝑃𝑂2
− simmetrik və antisimmetrik uzanması [6,7,11-13] 

1170 1168 Zülallarda C-O(H) uzanma [6,7,11,13] 

 

Xolesterol, fosfolipidlər və zülallar hüceyrə kom-

ponentlərinin əsasını təşkil edir və bu molekullarda baş 

verən dəyişikliklər həmçinin 2800-3500 sm-1 oblastın-

da da görünür. Spektral diapazonda 3200-3500 sm-1 ob-

lastı su molekuluna aid simmetrik və antisimmetrik 

rəqslərlə əlaqədar olduğundan bu hissə ətraflı təhlil 

üçün əlverişli hesab edilmir [14]. 2960 sm-1 dalğa ədədi 

ətrafında (CH2 qrupunun antisimmetrik C-H uzanması) 

xərçəng xəstəliyini təsvir edən pikin sağlam ilə müqa-

yisəsində daha intensiv olması karsinogenez zamanı 

hüceyrə proliferasiyası, və ya hüceyrə prosesləri zama-

nı zülal artıqlığı ilə izah edilə bilər [15]. Adenokarsino-

ma xəstələrində 1245 sm-1 (nuklein turşularının 𝑃𝑂2
− 

simmetrik və antisimmetrik uzanması) pikin amplitudu 

normala nisbətən daha böyükdür. Bu faktı xərçəng xəs-

tələrində hüceyrələrin daha yüksək sürətlə dağılıb nuk-

lein turşularının qana keçməsi ilə izah etmək olar [4, 6, 

7]. “Barmaq izi” oblastında müşahidə edilən və zülal-

lara məxsus Amid I qrupu çox həssas hesab edilir və 

zülalların ikinci quruluşunun öyrənilməsində mühüm 

rola malikdir. Bu səbəbdən, A1650/A1548 nisbətinin sağ-

lam qrupa nəzərən xəstə qrup üçün daha aşağı olması 

xəstəliyin təyinində mühüm biomarker kimi istifadə 

edilə bilər. Qeyd edilən nisbət  N-H əyilmə və karbonil 

qrupuna aid olan C-N rabitələrinin xəstə qrupda daha 

aşağı olması ilə səciyyələnir. Eləcə də, A2959/A1548 nis-

bətinin xəstə qrupda sağlam qrupla müqayisədə böyük 

olması uyğun olaraq lipid miqdarının zülal miqdarına 

nisbətən çox olması ilə izah oluna bilər [7]. Ağciyər 

adenokarsinoması və sağlam qrupun müqayisəsində 

uyğun pik amplitudlarının nisbətləri ilə əlaqədar ətraflı 

təhlil əvvəlki işimizdə öz əksini tapmışdır [8].  

Lipid fraksiyalarının FÇİQ spektrlərinin statistik 

analizi qan plazması tədqiqatlarına müvafiq olaraq apa-

rılmışdır. Lipid nümunələri üçün spektrlər (890-

1800sm-1) və (2750-3050 sm-1) diapazonlarına ayrıl-

mışdır. Şəkil 3-də həm xəstə, həm də sağlam insanların 

qan plazmalarından ekstraksiya edilmiş lipid nümunə-

lərinin amplitudu, yəni 2920 sm-1 və 1740 sm-1 pik ət-

raflarına görə normallaşdırılmış infraqırmızı spektrləri 

verilmişdir. Daha sonra hər iki diapazon yenidən bir-

ləşdirilərək tam spektr halına gətirilmişdir.
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Şəkil 3. Ağciyər adenokarsinoması və sağlam qrupu təsvir edən qan plazması lipid fraksiyalarının amplituda görə  

             normallaşdırılmış infraqırmızı spektrləri. 

 

Şəkil 4-də analoji qaydada lipid nümunələrinin 

amplituda görə normallaşdırılmış spektrləri əsasında 

ortalanmış FÇİQ təsvirləri nümayiş etdirilmişdir. Həm 

xəstə, həm də sağlam qrupu təsvir edən spektr boyunca 

bəzi piklərin mövqeyi üst-üstə düşsə də, müəyyən his-

sələrdə sürüşmənin olması aydın görünür. İnfraqırmızı 

diapazonun kiçik dalğa ədədlərinə doğru nəzər salsaq 

3016 sm-1 (doymamış yağ turşuları C-H valent rəqs-

ləri), 2952 sm-1 (doymuş yağ truşularının CH3 anti-

simmetrik valent rəqsləri), 2924 sm-1 (doymuş yağ tur-

şularının CH2 antisimmetrik valent rəqsləri), 1656 sm-1 

(sfinqolipidlər (Amid I qrupu )), 1238 sm-1 (fosfolipid-

lər, xolesterol (𝑃𝑂2
− ) antisimmetrik valent rəqsləri), 

kimi bəzi pik mövqeləri sağlam qrup üçün xarakteristik 

olsa da, xəstə qrupda sürüşmə müşahidə olunmuş və 

müvafiq olaraq bu fərqlər 3010 sm-1, 2954 sm-1, 

2922sm-1, 1652 sm-1, 1234 sm-1 hissələrdə qeydə alın-

mışdır. Xəstə qrup ilə müqayisədə ən kəskin dəyişiklik-

lər sağlam qrupda 3016 sm-1, 2924 sm-1,1656 sm-1 və 

1214 sm-1 pik mövqelərində müşahidə edilmişdir. Elə-

cə də, xəstə qrupa aid  2922 sm-1, 2852 sm-1 (doymuş 

yağ turşularının CH2 simmetrik uzanması), 1464 sm-1 

(yağ turşularının CH2 deformasiya rəqsləri) pik ampli-

tudlarında artma olsa da, sağlam qrupda 3010 sm-1, 

1554 sm-1 (sfinqolipidlər (Amid II qrupu)), 1214 sm-1 

(𝑃𝑂2
− -antisimmetrik uzanma) və 1065 sm-1 (sfinqoli-

pidlər, xolesterol (C-O-H valent rəqsləri)) mövqelərdə 

artma qeydə alınmışdır. Amma buna baxmayaraq,  

2868 sm-1 (doymuş yağ turşularının CH3 simmetrik 

uzanması), 1736-1737 sm-1 (fosfolipidlər, xolesterol 

efiri (C=O valent rəqsləri)), 1652-1656 sm-1, 1378sm-1 

(yağ turşularının CH3 deformasiya rəqsləri), 970 sm-1 

(fosfatidilxolin, sfinqomiyelin; (N+(CH3)3 antisim-

metrik uzanma) və 926 sm-1 (fosfatidilxolin, sfinqo-

miyelin; (N+(CH3)3 simmetrik uzanma) hissələrdə hər 

iki qrupa məxsus piklərin ampitudlarının müqayisəsin-

də fərqlər müşahidə edilməmişdir. Ümumiyyətlə, spek-

tral diapazonun 1800-700 sm-1 oblastı müxtəlif funksi-

onal qruplar töhvə verdiyinə görə daha informativdir. 

“Barmaq izi” zonası kimi  xarakterizə olunan bu hissə 

dörd aromatik xolesterol halqası, fosfolipidlərin 

qliserin əsaslı birləşməsini, sfinoqolipidlərin seramid 

özəyi, hidrofil baş qrupunu və hidrofob yağ turşu 

zənicirinin C-H qrupları ilə səciyyələnir. 

 

 
Şəkil 4. Ağciyər karsinoması (qırmızı) və sağlam qrupu  

             (göy) təşkil edən insanların ekstraksiya edilmiş  

             lipid nümunələrinin amplituda görə ortalanmış  

             FÇİQ spektrləri. Spektrlərdəki fərqləri aydın  

             görmək üçün sağlam nümunənin spektri ver- 

             tikal sürüşdürülmüşdür. 

 

Sadalanan valent rəqs piklərinə əsaslanaraq de-

mək olar ki, A2924/A2852 nisbəti sağlam və ağciyər karsi-

noması qrupunun fərqləndirilməsində biomarker rolu-

nu oynayır və xərçəng qrup üçün bu ədəd 1,88, sağlam 

qrup üçün isə 2,05-ə bərabərdir. Bu hal əsasən xərçəng 

hüceyrələrində metil qruplarının nisbi sayının azalması 

hesabına baş verir. Digər tərəfdən CH2 və CH3 qrup-

larına aid piklərin nisbəti lipidlərdə karbohidrat zənci-

rinin uzunluğu haqqında məlumat verir. Xərçəng hü-

ceyrələrində metil qruplarının sayının azalması kanse-

rogenez xəstəliyinin yaranmasının əlamətləri ilə müşa-

yiət olunur [21, 22]. Eləcə də, 1740 sm-1 pik ətrafında 

hüceyrə membran lipidlərində baş verən daha bir dəyi-

şiklik sağlam və adenokarsinoma qruplarının fərqləndi-

rilməsində mühüm əhəmiyyətə malikdir. Xərçəng xəs-

təliyini təsvir edən pikin intensivliyinin sağlam qrupla 

müqayisədə kiçik olması hüceyrə membran lipidlərində 

C=O qrupu hesabına baş verir [22, 23]. İntensivliklə 

əlaqədar baş verən azalma birbaşa fosfat turşusunun iş-

tirakı olmadan lipoik turşusunun O-H rabitəsinin kar-

bonil qruplarının hidrogen rabitəsinin hesabına fosfo-

lipidlərlə qarşılıqlı təsirinə əsaslanır [22, 24]. Sağlam 
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qrupla müqayisədə 1464 sm-1 pik mövqeyinə yaxın his-

sədə xəstə qrupu təsvir edən pikin intensivliyi               

1378 sm-1 hissədə olan pikin intensivliyinə nəzərən da-

ha böyükdür və A1464/1378 intensivliklər nisbəti sağlam 

qrupa nəzərən xərçəng qrupda daha kiçik qiymətə 

malikdir [19].   

Lipid nümunələrinin spektrləri boyunca meydana 

gələn piklərin xarakteristikaları və onların məxsus ol-

duqları valent rəqsləri cədvəl 2-də verilmişdir. 

 

Cədvəl 2.  

Ağciyər karsinoması və sağlam insanların qan plazmasından ekstraksiya edilmiş lipid nümunələrinin infraqırmızı 

spektrlərində təsnifat üçün xarakteristik olan piklərin təsviri. 

 
Pikin 

mövqeyi 

adenokars

inoma 

( sm-1) 

Pikin 

mövqeyi 

sağlam 

( sm-1) 

 

Spektral piklərin təsnifatı 
 

İstinadlar 

3010 3016 Doymamış yağ turşuları C-H valent rəqsləri [21,25] 
2954 2952 Doymuş yağ truşularının CH3 antisimmetrik valent rəqsləri [14,20,21,25] 
2922 2924 Doymuş yağ truşularının CH2 antisimmetrik valent rəqsləri [14,20,25] 
2868 2868 Doymuş yağ truşularının CH3 simmetrik uzanması [14] 
2852 2852 Doymuş yağ truşularının CH2 simmetrik uzanması [14,20,21,22,25] 

1736 1738 Fosfolipidlər, xolesterol efiri (C=O valent rəqsləri) [14,20,22,25] 
1652 1656 Sfinqolipidlər (Amid I qrupu ) [14,25] 
1554 1556 Sfinqolipidlər (Amid II qrupu) [14,25] 
1464 1464 Yağ turşularının CH2 deformasiya rəqsləri [14,25] 
1378 1378 Yağ turşularının CH3 deformasiya rəqsləri [14,25] 
1234 1238 Fosfolipidlər (𝑃𝑂2

− ) antisimmetrik valent rəqsləri [14,25] 
1214 1214 𝑃𝑂2

− -antisimmetrik uzanma [14] 
1088 1092 Fosfolipidlər, (𝑃𝑂2

−) simmetrik valent rəqsləri [14,25] 
1062 1062 Sfinqolipidlər, xolesterol (C-O-H valent rqəsləri) [14,25] 
970 970 Fosfatidilxolin, sfinqomiyelin; (𝑁+(𝐶𝐻3)3  antisimmetrik uzanma) [14,25] 
926 926 Fosfatidilxolin, sfinqomiyelin; (𝑁+(𝐶𝐻3)3  simmetrik uzanma) [14] 

 

 
Şəkil 5. Ağciyər adenokarsinoması və sağlam qrupun plazma (sol) və ekstraksiya edilmiş lipid (sağ) nümunələrinin  

             infraqırmızı spektrləri əsasında standart kənaraçıxma  

 

Şəkil 5-də ağciyər adenokarsinoması və sağlam 

qrup üçün “barmaq izi” və “funksional qrup” oblastla-

rına görə plazma və ondan ekstraksiya edilmiş lipid nü-

munələrinin infraqırmızı spektrləri əsasında standart 

kənaraçıxma təqdim edilmişdir. Standart kənaraçıxma 

hüdudlarından xaricdə qalan hissələrə uyğun plazma və 

lipid piklərinə əsasən xəstə və sağlam qrupları  diskri-

minasiya etmək mümkündür. Müvafiq olaraq plazma 

və lipid nümunələri üçün, 3080-2770 sm-1 (CH2 qrupu-

nun simmetrik və antisimetrik uzanması)  və 1700-

1500 sm-1 və 1200-1090 sm-1 (sfinqolipidlərə məxsus 

Amid I, Amid II qrupları və fosfolipidlərə məxsus an-

tisimmetrik, simmetrik uzanma) diapazonlarında xəstə 

və sağlam qrupu bir-birindən ayırd etmək üçün spektr 

hüdudlarından xaricdə qalan hissələr mühüm fərq he-

sab olunur [26]. 

 

YEKUN 

 

Ağciyər adenokarsinoması və sağlam insanların 

qan plazmasından ekstraksiya edilmiş lipid fraksiya-

larının FÇİQ spektrlərinin müəyyən hissələrində mü-

hüm fərqlər aşkarlanmış və onlar funksional qruplara 

görə interpretasiya edilmişdir. Alınan nəticələr göstərir 

ki, xərçəng xəstəliyi zamanı plazmanın  lipid kompozi-

siyası dəyişir və bu dəyişiklik onun diaqnostik metod 

kimi istifadəsinə imkan yaradır. Lipid fraksiyasında 

olan dəyişikliklər plazmada təyin edilmiş fərqlərə kom-

plementar olduğuna görə, onların birgə analizi klassifi-
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kasiyanın dəqiqliyini artıracaq. Hal-hazırda iş davam 

edir və süni intellektin tətbiqi ilə klassifikasiya üsulu 

yaradılacaqdır.  

Minnətdarlıq. Tədqiqat işi Azərbaycan Respublikası-

nın Prezidenti yanında Elmin İnkişafı Fondunun dəstə-

yi ilə həyata keçirilmişdir (Layihə № EİF-MQM-ETS-

2020-1(35)-08/07/3-M07). Müəlliflər FÇİQ spektrləri-

nin çəkilişində göstərdiyi dəstəyə görə AMEA-nın Fi-

zika İnstitutuna minnətdarlığını bildirir. 
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A.H. Aydemirova, L.A. Melikova, O.K. Gasymov 

 

DIAGNOSTIC POSSIBILITIES OF THE PLASMA-LIPID MODEL IN HEALTHY PEOPLE AND 

PATIENTS WITH LUNG ADENOCARCINOMA USING FT-IR SPECTROSCOPY 

 
In our previous study, artificial intelligence technique has been applied for analysis of FT-IR spectra of human blood 

plasma samples to classify carcinoma and healthy people. Various statistical methods, such as “Linear SVM” (support vector 

machine), “PLS-DA” (partially square discriminant analysis) and “Random Forest” were used for classification to distinguish 

a group of patients and healthy people. Prediction accuracies were 90% and 80%, respectively. In this study, the increase 

molecular features that differentiate healthy and cancer patients, FT-IR spectra of both plasma and its lipid fractions were 

analyzed. Numerous spectral peaks of lipid fraction are not seen in blood plasma FT-IR spectra. Functional groups identified 

from FT-IR spectra of the lipid fraction of blood plasma make valuable impact for accurate classification. In the study, blood 

plasma samples were collected from 50 patients and 49 healthy individuals. Then, lipids were extracted for each plasma sample.  

Coupled analysis was performed for FT-IR spectra of the plasma and its corresponding lipid fractions. For both groups the 

greatest differences in plasma and lipid fractions FT-IR spectra were observed around 3280 sm-1, 3060 sm-1, 2960 sm-1, 2930 

sm-1, 1245 sm-1 and 3016 sm-1, 2920 sm-1, 1650 sm-1, 1214 sm-1, respectively. The data remaining outside the standard 

deviations in the infrared spectra of plasma and lipid samples allow it to be used as a preliminary diagnostic marker in 

determining the disease. The work in progress to apply artificial intelligence technique for detailed classification.  

 

А.Г. Айдамирова, Л.А. Меликова, О.К. Касумов 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПЛАЗМЕННО-ЛИПИДНОЙ МОДЕЛИ У ЗДОРОВЫХ 

ЛЮДЕЙ И ПАЦИЕНТОВ С ДИАГНОЗОМ АДЕНОКАРЦИНОМА ЛЁГКИХ С ПРИМНЕНИЕМ 

ФУРЬЕ-ИНФРАКРАСНОЙ СПЕКТРОСКОПИИ 

 
В нашем предыдущем исследовании с помощью искусственного интеллекта была дана классификация образцов 

плазмы крови карциномы легкого и здоровых людей на основе инфракрасных спектров с преобразованием Фурье 

(ИФП). Классификации, полученные с применением различных статистических методов “Linear SVM” (машина 

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

выделить группу больных и здоровых с точностью до 90% и 80% соответственно. В этом исследовании, путем 

сравнения образцов плазма-липид для пациентов аденокарциномы легкого со здоровой группой, были определены 

отличительные особенности в спектрах ИФП и дана молекулярная интерпретация этих различий. Многочисленные 

спектральные пики липидной фракции не видны в ИФП-спектрах плазмы крови. Функциональные группы, 

определенные с помощью ИФП спектров липидной фракции плазмы крови, оказывают ценное влияние на точную 

классификацию. Для этого были записаны ИФП-спектры образцов плазмы крови и липидов, извлеченных из 50 

пациентов и 49 здоровых. Наибольшие различия между пациентами и здоровыми группами наблюдались вокруг пиков 

3280 см-1, 3010 см-1, 2960 см-1, 2920 см-1, 2870 см-1, 1740 см-1, 1240 см-1, 1214 см-1. Фракция, остающаяся за пределами 

стандартного отклонения в инфракрасных спектрах образцов плазмы и липидов, позволяет использовать ее в качестве 

предварительного диагностического маркера при определении заболевания. 
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