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MUSLLIFLORIN NOZORINO

"Corrahiyya" jurnali Azorbaycan Corrah vo qastroenterologlarin Assosiyasinm elmi-praktiki jurnali olub, vo corrahiyonin,
onkologiyanin, urologiyanin, travmotologiyanin, gastroenteroloqiyanin anesteziologiya vo reanimotologiyanm miixtalif sahalor
tizra maqalalarini darc edir. Maqalolar Azarbaycan, rus va ingilis dillards gabul olunur. Jurnal ilds 4 dafs darc edilir. Magalslor
redaksiya heyotinin gqorarindan sonra 3-6 ay miiddestinds ¢ap olunur.

Jurnal asagidaki bolmolordon ibaratdir: bas moqalo, orijinal moaqgalslor, praktikadan miisahidslor, icmal, mithazirolor, redaktora
moktub, tibb tarixi, yubiley, xarici jurnallarda ¢cap olunmus maqalslorin xiilasalori, roy, yeni dormanlar vo s.

Moagqalslarin darc olunmasi tigiin asagidaki qaydalara amal olunmasi vacibdir:

1. Bas redaktorun adma géndoron miiossisonin rohbarliyi torafindon géndoris

2. Mogqalonin ilk sohifssinin yuxari sol kiinctinde géndoran miisssisonin mohiirii vurulur vo miiassisa rohbori torafinden
imzalanir.

3. Mogqaloyo miivafiq sahoys aid elmi doracasi olan bir miitoxassisin royi alavo olunur.

4. Azorbaycan dilindo olan moqalolors ingilis vo rus dillorindo, rus dilinde azorbaycan vo ingilis dillorinds, ingilis dilndo olan
magqalolordos iso rus vo azerbaycan dillorinds bir voraqe hacminds xiilasaler slavs olunur.

5. Maqalo A4 formath ag kagizin bir iziinds yazilir. Varaqin sol torafinds 3 sm, sag torofinds - 1 sm bos saho saxlanilir; har
sohifadas satirlarin say1 30 dan artiq olmamalidir.

6. Magqalalorin hacmi (cadval, illiistrasiyalar, xiilasalor vo adabiyyat siyahisi ila birga) 8-10 soh., icmal vo miihaziralor {igiin 12
soh. artiq olmamalidir.

7. Maqalos bir niisxado gobul edilir vo dorc olundugdan sonra qeri qaytarimir.

8. Maqals diskde Microsoft Word programinda taqdim olunmahdir (¢ap olunmus niisxs ils barabar). Bu zaman
Times New Roman ( ingilis va rus matnlori iiciin)  sriftlordon istifade olunmalidir.

9. Magqalenin ilk sshifesinde maqgalonin adi, mulliflorin inisiallart vo soyadi, miialliflorin islodiyi miisssisonin vo kafedranin
biuitovlitkds adi, sohor va 6lka gostarilir.

10. Maqalads Beynalxalq Vahidlor Sistemindon istifads olunmalidir.

11. Orijinal moqalolor asagidaki hissolordon ibarst olmalidir:

a) milqgoddime; b) material vo todqiqat metodlari; ¢) tadqigatin naticalori; ¢) miizakiro.

12. Har maqalads 3 cadval, 3 foto, va ya 3 qrafik verils bilor

13. Bdabiyyat siyahisinda: orijinal maqalslar ti¢iin 7-10, icmal vo mithaziralar fi¢iin 40-50 asar va maqalalarin siyahisi gostarilir.

14. Redaksiyanin gondorilon moagqalalori ixtisar etmak va diizaliglor aparmaga salahiyyati vardir.

15. Darc edilmis moqalslorin diiriistlityiino miialliflor cavabdehdir.

K CBEJIEHHIO ABTOPOB

XKypuan "Corrahiyyo" (“Xupyprus™”) sBiasercs HaydHO-PAKTHYECKUM XKypHanoM Accouuwaunu XupyproB u I'acTposHTEpOIOroB
Asepbaiirkana. B Hem mnyOnMKyloTCs CTaThbU [0 Pa3IMYHBIM - aclleKTaM XUPYPIMM, TPaBMaTOJIOTUHM, OHKOJIOTHUH, YPOJIOTHH,
racTPORHTEPOIIOTHH, aHEeCTe3UOTOTHI-peannmaronorun. XKypHan BeixoauT 4 pasa B Tof.

Crarb  NpUHHMAIOTCS Ha aszepOaif’kaHCKOM, PYCCKOM W AHIVIMICKOM s3blKax. ’KypHaa COCTOMT M3 CIIEIyIOMINX pasiesioB:
OPUTHMHAIIBHBIE CTAaTbM, CIIy4al W3 MPAKTHKH, ITHUCBMO PEIaKTOPY, JICKLHH, 0030pbl JIUTEPATYpBl, pedeparsl U3 3apyOexkHbIX KYPHAIOB,
HCTOPUS MEIULHUHBI, I00WIeH, OT3bIBBI, HOBBIE JIEKApCTBEHHBIE TIperaparsl U 1p.

ITpu odopmiieHnH craTbu s MyOIMKALUH HeoOXOAUMO COOITIOATh Clieyone TpeGoBaHus:

1. Crarpsd Jo/kHA OBITH NPEJICTABICHA BMECTE C COIPOBOAMTENBHBIM IHCHMOM Ha HM$ IVIABHOTO PENAKTOpA, MOITHCAHHAS
PYKOBOZUTEJIEM yYpexkIeHUs B KOTOPOM TPYHSTCS aBTOPbIL.

2. B J1eBOM BEpXHEM YIUIy IIEpBOH CTPAHUIIBI HEOOXOIMMO ITOCTABUTH IeYarh M MOAMKMCH PYKOBOIUTEINS yUPEKICHHS.

3. OT3pIB crielMaucTa C y4eHOIl CTeNeHblo, He ABIISIOerocs COTPYIHUKOM OTaeseHus (Kagenpbl), B KOTOPOM TPYIATCSH aBTOPBI.

4. K craree mnpwiaralotcs pesoMe Ha PYCCKOM M AHIVIMICKOM $3bIKax (eciii CraThd HalMcaHa Ha asepOaiilkaHCKom),
a3epOail/PKaHCKOM M aHIJIMHCKOM SI3bIKaX (sl crareil Ha PYCCKOM $i3bIKe), a3epOailJUKaHCKOM H PYCCKOM $3bIKax (Wi crareil Ha
aHmMiickoM s3bike). Pestome J0o/mkHO ObITh B 0ObeMe He Gosee | cTpaHMIIBL.

5. Crarps nuimercs Ha OIHOU cTopoHe Oesnoit Oymaru dopmara A4. Ha Kaxmoil CTpaHMIe YKCIO CTPOK He JOJIXKHO rpesbiats 30.
OteTyn 1o J1eBoMy Kpaio - 3 cM, 110 npaBoMy -1 cM, BBEpXy U BHU3Y -2 CM.

6. O6bem craTbi He JOJDKeH mpesbiarh 10 crpaHuil (BMECTe CO CIUCOKOM Juteparypbl). st TuTeparypHbix 0030pOB U JICKIHA -
obvem He Gonee 12 cTpaHmIl.

7. CTaTbsl MPUHUMAETCSl B OJHOM 9K3EMILIApEe U IOC/Ie MevyaTaHusl BO3BPaTy HE MOIIEXKHT.

8. Crarps nOMKHA OBITH MpEACTaBIeHa Ha JUcKe B mporpamme Microsoft Word (BMecTe ¢ pacniedaranHod ¢opmoii). [nsg aToro
Hajo ucnonb3oBath mpUpTel Times Roman g Tekcra na asepbGaiimkanckoM  s3pike M1 Times New Roman - mis
AHIIMIICKOT0 M PYCCKOTO TEKCTOB.

9. Ha niepBoii cTpaHume craTbil yKa3blBaeTcsl Ha3BaHUE CTAThbH, MHUIMATIBI aBTOPOB M MX (paMUIIHHM, MOJHOE Ha3BaHWE NPEIIPUITHS
u Kadeipel, CTpaHa U TOpOJ.

10. B crarse HeoOxomumo ucmosnb3oBath Cuctemy MexknyHaponHbix Equxui.

11. OpuruHanbHble CTaTbU JOJKHBI COCTOSTh M3 CIIEQYIOIIUX YacTeil:

a) Bsemenue; 6) mMarepuanbl U METOIbI MCCIICAOBAHYS; B) PE3y/IbTAThl MCCIIEMOBAHUI; T) 00CYKICHMUS.

12. B xaxpoif craTbe MOXHO pa3MecTuTh He Gosee 3-X Tabmui, cororpaduii 1 rpadHKoB.

13. KonuuecTBo HCMOMB30BAHHBIX JUTEPATYPHbIX UCTOYHUKOB HE JOKHO Mpesbliath 10 (m1d opruHanbHbIx crateil) u 50 - wid
JIUTEPATypHBIX 0030pOB.

14. Penmaxiygd nMeeT IIpaBo IPOU3BOMUTh COKPALIEHHS U U3MEHEHMs B CTaTbsX.

15 . 3a 1OCTOBEepHOCTH JaHHBIX, HAMEYATAaHHBIX B CTAThE, OTBETCTBEHHOCTb HECYT aBTOPBI.
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KOSKIN DESTRUKTIV XOLESISTITIN CORRAHI MUALICOSINDO
OMOLIYYATDAN OVVOL VO O9MOLIYYATDAN SONRAKI DOVRDO
IMMUNOFANIN TOTBIQININ EFFEKTIVLIYi.

M.Y.N GSiROV, F.H. CAMALOY, R.B. ABBASBLiYEV, P.M. ABBASOLIYEVA
ATU-nun Il Carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan.

Efficiency of implementation of imunofan during surgical treatment of acute destructive cholecystitis
before and after operation
M.Y.Nasirov, F.H.Camalov, R.B.Abbasaliyev, PM.Abbasaliyeva

Summary. Timely urgent cholecystectomy in patients with OKH and ODKH, taking into account the
possibility of using minimally invasive techniques using Immunofan, strengthens the immune system and
significantly improves the results of surgical treatment. In the period from 2017 to 2018, 46 patients with various
forms of acute calculouscholecystitis aged from 15 to 86 years were hospitalized at the surgical clinic of the
Azerbaijan Medical University. All 46 patients were divided into two groups: I-A I control group entered 10
patients II-BIn the main group, patients were divided into several subgroups. In subgroup A, 8 patients were
operated on an emergency basis, for 5-6 hours with a diagnosis of destructive cholecystitis diffuse peritonitis. In
subgroup B - 12 patients, after traditional preoperative preparation, with the addition of immunotherapy
(immunofan), patients were operated on in an emergency order, within 12-48 hours. In C-16 patients,
perioperative therapy was carried out using immunotherapy (immunofan). All patients were examined according
to the standard scheme: clinical examination, instrumental studies, laboratory studies

Key words: Immunofan, Immunotherapy,acute stone cholecystitis, acute destructive colchular
xolisistitis.

¢ ¢ekTUBHOCTH IPUMEHEeHU UMYHO(AHA NPH XUPYPrUY€ECKOM JIeYeHUH 0CTPOro AeCTPYKTUBHOIO
X0JIeHUCTUTA 10 U MOCJIe onepanun
M.s.Hacupos, @.I'./:kamanos, P.5.A60acanues, [1.M.A06acanueBa

Pe3srome. CBoeBpeMeHHAas1 cCpoYHAs X0aeHCTIKTOMHEA Yy 00JbHBIX ¢ OKX 1 OJKX ¢ yyeToM BO3MOKHOCTH
NpUMEHEeHHs MAJT0MHBA3UBHBIX METOAOB ¢ NpuMeHeHueM MmmyHodaHa ycuiimBaeT MMMYHHTET H 3aMEeTHO
yJIy4dmaeT pe3yabTaThl XMPyprudeckoro jedenns. B mepuon 2017 - 2018 roasl B XMpypruvdeckyio KIMHUKY
A3epbaiirkanckoro MeIuIMHCKOT0 YHHBEPCUTETA ObLIH FOCIUTATN3UPOBAHBI 46 00JIbHBIX € PA3JIHYHBIMU
(opmamu ocTporo KajabKy/J1e3HOI0 XoJieUCTUTA B Bo3pacte oT 15 10 86 Jer. Bee 46 maunenToB ObLIN
pa3neneHbl HA ABe rpynnsi: [-AB KOHTpoJbHYI0 rpynny Bouwiu 10 nanuenTtos. I1-B ocHoBHOI rpynmne, 60.1b-
Hble ObLTH MoApa3AeaeHbl HA HeCKOJIBKO noArpyni.B moarpynme A 8 60J1bHBIX OBbLIH ONEPHUPOBAHBI B JKC-
TPEHHOM NOPsiIAKe, B Te4eHUe 5-6 4acoB ¢ IMArHO30M JeCTPYKTHBHBIN X0JeMCTUT AU(PPY3HbINH NEPUTOHUT.
B noarpynme b-12 6oibHBIX, mOCJIe TPAAUUHUOHHON MNpeIoNepalMOHHON MOATOTOBKHU, € J0MOJHEHHEM
HMMYHOTepanuu(MMMyHo(paHa), NaleHThI ObLTH ONEePHUPOBAHbI B IKCTPEHHOM NOpsiaKe, B TedeHuel2-48
yacoB. B noaprynmne C-16-601bHbIM NPOBOAWJIM B IIePHONEPALIIOHHOM IIEPHO/E TEPANHUIO C HCIOIb30BAHHEM
HMMYHOTepanuu (MMMYHo(aHa). Bce nanmeHTHI 061711 00C/1€10BaHbI O CTAHIAPTHOM cXeMe: KIUHNYeCKHii
OCMOTP, HHCTPYMEHTAJIbHBIC HCCICI0BAHNSA, J1a00pATOPHBIE HCCJIeI0BAHMS.

Kuarouebie cioBa: UMmyHopaH, umMmMmyHoTepanusi, OCTpblii KaJbKyJe3HbIH X0JEUUCTHT, OCTPbIi
AeCTPYKTHBHBIN KAJIbKYJIEe3HbIH X0JIeHUCTUT MAJIOUHBA3HBHbIC METO/ABI.

Acar sozlor: Immunofan, Immunoterapiya, kaskin kolkulyoz xolesistit, kaskin destruktiv kolkulyoz xolisistit.

Problemin aktualligi. Hazirda koskin xolesistit corrahiyyados on genis yayilmis toxirasalinmaz xastoliklordon
biri hesab edilir. Osas miizakirs olunan masals kaskin xolesistit zamani rasional corrahi taktika se¢imi vo amaliyyatin
vaxtinin toyin edilmosidir. (1.4.5) Kaskin xolesistitin toxirosalinmaz corrahi miialicosinds boyiik ugurlarin oldo
edilmasino baxmayaraq, bu tipli omoliyyatlardan sonra letalliq gostoricilori planli miidaxiloalors nisbaton bir nego
dofa yiiksok olaraq qalir. Bu géstarici miixtalif miiossisalordo 2-12% arasinda doyisarak, tutmalarin an yiiksok aninda
omoliyyat olunanlarda 14-15% toskil edir (2.3.7). Xastalorin yas1 artdiqca letalliq gostaricisi do kaskin artaraq qoca-
larda 20%-o qadar catir. Toxirasalinmaz amsliyyat zamani 80 yasdan yuxari xastolorde amsliyyatdan sonraki letalliq
haddi 40-50%-don yiiksok olur ki, bu da qoca yasl xastolords toxirasalinmaz miidaxilslarin son deracs riskli oldu-
gunu gostarir. Eyni zamanda iltihabi proseslor aradan qaldirildigdan, xastonin otrafl1 miiayinasi vo amoliyyata hazir-
l1q tadbirlari aparildiqdan sonra icra edilon planli va ya toxirs salinmis omaliyyatlar isa nozaragarpan doracads yaxsi

natcalor verir. Belo hallarda omaliyyatdan sonraki letalliq 0,5-1% toskil edir (5.8.9.18).
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Hazirda oksar corrahlar aktiv corrahi taktika torafdaridirlar ki, bu taktika da xostonin klinikaya daxil oldugu erkon
morholods (24-72 saat orzinds) irinli-iltihabi ocagin aradan galdirilmasi vo bununla da 6d kisasi divarinin perfora-
siyasi,kisootrafi abseslor, peritonit, xolangit, konkrementlorin xoledoxa vo garin bosluguna miqrasiyasi kimi tohlii-
koli agirlagsmalarin qarsisini almaq miimkiin olur (10.12.15.19).

Gozlomos taktikasina omol edon corrahlar asas arqument kimi toxiresalinmaz omaliyyatlara nisboton “soyuq”
dovrds icra edilon omoliyyatdan sonra letalli§in nazorogarpan doracods asagi olmasii gostorirlortodqiqatlarinin
naticaloring asasan toxirasalinan amoliyyatlardan sonra letalliq 3 dofo asagi olmusdur (3.6.7.11.14).

Bozi miislliflor iso xiisusi olaraq qeyd edirlor ki, tutmalarin aradan qaldirilmas1 mogsadils antibiotiklarin toyin
edilmosi zoruridir (13.15.16.17).

Digorlori ise hesab edirlor ki, corrahi miidaxiloden avval orqanizms yeridilon antibiotiklor, hotta 6d mikro-
florasina nazaron aktiv olan antibiotiklor istifads edildikds bels tam olaraq infeksiyani aradan qaldirmaq miimkiin
deyidir.

Tadgiqatin material vo metodlari. 2017-2018-ci illor orzindo Azarbaycan Tibb Unversitetinin tadris corrahiyys
klinikasina 15-86 yaslar arasinda miixtalif formali kaskin kalkulyoz xolesistitli 46 xosto daxil olmugdur. Biitiin
xoastolor iki qrupa ayrilmigdir:

I-A nazarat qrupuna 10 xosto daxil edilmisdir. II-B osas qrup iso bir ne¢o yarimqrupa ayrilmisdir: A
yarimqrupuna daxil olan destruktiv xolesistit vo diffuz peritonit diagnozlu 8 xasto 5-6 saat orzinds toxirasalinmaz
sokilde omoliyyat olunmusdur. B yarimqrupuna daxil olan 12 xasto immunterapiya (immunofan) da daxil olmaqla
omoliyyatdan ovvalki snonavi hazirliq todbirlerindon sonra 12-48 saat orzinds toxirs salinmig sokildo amoliyyat
olunmusdur. C yarimqrupunda omoliyyatdan ovval vo omoliyyatdan sonraki dévrds immunterapiya (immunofan)
apartlmisdir.

Biitlin xastolor standart sxem tizro miiayino edilmislor: klinik miiayine, instrumental miiayine (dos gofasinin
rentgenoqrafiyasi, qarin boslugu organlariin ultrases miiayinasi, elektrokardioqrafiya, xarici tonaffiis funksiyasi),
laborator miiayinoalor (qanin vo sidiyin imumi miiayinasi), qanin biokimyovi miiayinosi: bilirubin, ALAT, ASAT,
qliikoza, iimumi ziilalin soviyyasi.

Xastoaliyin davametmo miiddoti Ssaatdan, 7 vo daha artiq sutka toskil etmisdir. Kaskin kalkulyoz xolesitit olan
biitiin xostalorden 8(17,4%) nafori 6 saata qodor miiddat orzinde xostoxanaya yerlosdirilmisdir. 16(34,8%) xosto iso
koskin destruktiv xolesistitin inkisaf etdiyi andan 24 saatdan sonra klinikaya daxil olmusdur.

Osas A vo B yarimqruplarinda kaskin kalkulyoz xolesistit (KKX) va kaskin destruktiv kalkulyoz xolesistit
(KDKX) olan 30(65,2%) xastoys omaliyyata qoadorki vo amoliyyatdan sonraki morhalalords toklif etdiyimiz tisulla
immunofan toyin edilmisdir, nozarot qrupunda 10(21,7%) xastays anonavi tisulla miialice aparilmigdir. Xastalordon
gotiliriilon gan ntimunolori amoliyyatdan avvel, omaliyyatdan sonra 5-ci ve 10-cu gilinlorde muayins edilmisdir.
Asagida geyd olunan immunoloji gostaricilor tayin edilmisdir: ganda leykositlorin miitlaq tarkibi, ganda limfositlarin
vo onlarin subpopulyasiyalarinin: T-limfositlor, T-helperlor, T-sitotoksik hiiceyralor, MS-hiiceyralar nisbi vo miitloq
torkibi, B-limfositlor, T-helperlor ilo T-sitotoksik hiiceyralorin nisbati, A,M,G immunglobulinlorin miitlaq torkibi,
leykositlorin faqositar aktivliyi (LFA), faqositar indeks (FI), fazositozun basa catmasi indeksi, IgA- A
immunglobulini, IgG — G immunglobulini, [gM —M immunglobulini, HCT testi (soptan vo stimullasdirilmig), HCT
yiiklonmo indeksi, sirkulaysiya edon immun komplekslor, qanda monositlorin, eozonofillerin, ¢ubuqgniivali vao
seqmentniivali leykositlorin nisbi vo miitloq torkibi. ©Omaliyyata qodor bu immunoloji gostariciler miiqayisali sokilda
cadval 1-do 6z oksini tapmisdir. Coadval 1

Immunoloji gistoricilor

) Xastalar qrupu
Immunoloji gostacirilor (norma) Noazarat qurupu KKX KDKX+ immunofan
olan xastalar (n=10) (n=18)
Qanda leykositlor (4600-7100kl/mkl) 6200+1170 9578+1471
Limfositlor (1600-2400 kl/mkl) 1058+44,7 1599+79,4
T-limfositlor (1100-1900kl/mkl) I'114+57,6 970,3+42,8
B-limfositlor (200-600kl/ mkl) 1'73,6£120,6 164,4+82,49
Monositlar (450-600 kl/mkl) 400,2+28,4 579,9+37,4
Eozonofillar (120-180 kl/mkl) 108,9+6,7 142,29+ 15,09
Coplar (500-1100 kl/mkl) 469424 901+51,4
Segmentlar (5000-6000 kl/mkl) 3805+109 5462+155,5
ECS (2-25 mm/saat) 18,95+6,7 19,7+4,9
T-helperlor (700-1400 kl/mkl) 6092+ 30,8 956,3+56,3
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Bizim todqgiqatlarimizda osas vo nozarat qrup xostolordo amoliyyata qodor immunoloji gostericilor tohlil
edilmisdir. Bu gostaricilor: qanda leykositlorin miitloaq torkibi, limfositlorin nisbati vo miitloq torkibi, T-limfositlorin,
T-helperlorin vo B-limfositilorin miitloq torkibi, faqositozun basa ¢atmasi indeksi, monositlorin, eozonofillorin vo
seqmentniivali leykositlorin, miitloq torkibi, eloco do gubuqgniivali leykositlorin nisbi torkibi diirtist olaraq forqlen-
mislor.

Cadval 2-do KKX vo ODKX olan xastolor arasinda leykositlorin miitloq torkibinin nisbati toqdim edilmisdir.
Buradan goriindiiyii kimi ganda leykositlorin orta soviyyosi ODKX olan xostolors nisboton omoliyyata qodor diirtist
asagi olmusdur (p<0,05).

Cadval 2.
Leykositlarin tarkibi
Xastolor qrupu
Gostaricilor Noazarat qrupu- KKX olan KDKX+immunofan
xastolor (m=14) (m=47)
Qanda leykositlor (kl/mkl) 63771226 9578+1571

Nozarat qrupunda KKX olan oksar xastolordo ganda leykoistlorin soviyyasi norma daxilinds oldugu halda,
KDKX olan xastolordo leykositlorin soviyyasi yiiksok olmusdur.

Cadval 2-do olan gostaricilori nozare alaraq, belo gonasts golmoak olar ki, nazarat qrupunda KK X olan xastolorde
ganda leykositlorin saviyyasi KDKX tictin asas risk meyar1 hesab edilir, yoni kaskin xolesistit olan xastalorde
leykositlorin normal haddi artir, koskin destruktiv kalkulyoz xolesistitin yaranma ehtimali meydana galir. KKX-in
adi gedisatt olan nazarat qrupu xastolorde qanda limfositlor (nisbi ve miitloq haddi) ya normani yuxart haddinda
olmus, ya da ondan yiiksok olmusdur ki, bu da orqanizmds immun sistemin iltihabi prosesin gedisins olan reaksiyasi
haqqindaki miiasir tesavviirlora uygun golir. Beloki normal faaliyystds olan immun sistem orqanizmds bas veran
koskin destruktiv iltihaba limfositoz ilo cavab verir ki, biz do bunu KDKX olan xostolordo miisahido etdik. Osas
grupda limfositlorin nisbi vo miitlaq torkibinin asagi olmasi iso KKX olan xastalorde immun sistemin destruktiv
iltihaba olan reaksiyasimin zoiflomasi (limfositopeniya) haqqinda fikirlori tesdiq edir. Bununla slagadar olaraq biz
omoliyyatdan ovvolki dévrde toklif etdiyimiz metodika {izro iImmunofan1 toyin edirik ki, bu da immun sistemin
orqanizmdaki irinli-destruktiv iltihab1 prosess olan reaksiyasini giiclondirir. O©maliyyata qodar asas qrup xastolorde
nozarat qrupu xostolora nisboton Immunofani tosiri naticesinds qanda limfositlorinin miitloq vo nisbi torkibinin
diirtist daha asag1 oldugunu nozars alsaq, biz limfositlorin subpopulyasiyani dyrondikds kaskin formali destruktiv
xolesistit olan xostolorin qaninda T-limfostilorin, B-limfositlorin torkibinin daha asagi oldugunu askar etdik.
Miigayiso qruplarinda amoliyyata qador qanda T-limfoasitlorin miitlaq torkibi, nazarat qrupunda T-limfositlorin
miitloq torkibi emaliyyatdan ovval normadan asag1 olmusdur. Osas qrupda isaqanda T-limfositlorin miitloq torkibi
yuxart hadds godor artmis vo ya yuxari norma hoddindo olmusdur. Belo ki, T-limfositlor orqanizmds osas
funksiyalari: effektor vo tonzimloyici icra etdiklori tigiin onlarin azlig1 T-limfositlorin spesifik sitotoksikliyinin asagi
diismosino vo B-limfositlorin, eloco do mikroorqanizmlorde faqositozu hoyata keciron neytrofillorin vo
makrofaqlarin tonzimlonmasinin pozulmasina gotirib ¢ixara bilor. Yuxarida qeyd olunanlar immun sistemin qiisurlu
faaliyyatina zomin yaradir:Biitiin bunlar iltihab ocagina mikroorqanizmlarin toplanmasina (6d kisasi) va destruktiv
iltihabin aradan qaldirilmasina gatirib ¢ixarir. Belsliklo qeyd edilonlari nozars alaraq, bels naticays golmok olar ki,
kaskin xolesistitli xastolorde qanda agag1 T-limfostilorin torkibi miitloq gostoricilori KDKX inkisaf etmasi riskini
artirir. Bizim toklif etdiyimiz tisulla immunofanin toyin edilmosi KKX-in kompleks miialicosindo vo sonraki
fosadlarin prognozlasdirilmasinda meyar kimi (basqa gostoricilor ilo yanast) istifado edilo bilor. Nozarat qrupu KKX
olan xastalords T-helperlorin torkibi omoliyyata qodor analoji olaraq asagi olmusdur ki, bu da destruktiv iltihaba olan
immun reaksiyanin zsifladiyini gosterir. Osas qrup xastalords T-helperlorin torkibi ya norma daxilinds olmus, ya da
orta daracada artmisdir ki, bu da orqanizmds iltihabi prosesin inkisaf etdiyi dévrde immun statusun dinamikasi
haqqinda tasovviirlora uygun golir. KKX olan xastolords T-helperlorin saviyyasinin asagi olmasi, homin xastolorin
ganinda limfositlorin timumi soviyyasinin azalmasi ilo bagl olmusdur. immun sistemin hiiceyro halqasinin bu
sokilda tiikonmasi, orqanizmda destruktiv iltihabin klinik gedisatinin xarakterinds 6z oksini tapir (Cadval 3).

o



Cadval 3.
T-helperlaorin forqi

Xostolor grupu

Noazarat qrupu KKX | KDKX+immunofan (n=17)
(n=14)
T-helperlor (700-1400)k](mkl) 609,2+ 30,8 956,3+56,3
p<0,05*

Gostorici (norma)

Kifayot qodor omoliyyatonii hazirliq aparildiqdan sonra hospitalizasiya anindan baslayaraq qisa miiddot orzindo
obturasiya vo destruksiya, irinli intoksikasiya, xolangit vo peritonitin aydin klinik slamatlori olduqda kalkulyoz
xolesistit olan xastolora toxirssalinmaz omoliyyata gostoris olmusdur. Belo hallarda USM va gostoris oldugda
laparoskopiyanin kémokiyi ilo diaqnoz doqiqlosdirilo bilor. Toxirosalinmaz omoliyyata gostoris olmadiqda
miialicoys konservativ miialiconin toyin edilmasindon baslanir. Kaskin kalkulyoz xolesistitin klinik monzarasi bir
qayda olaraq agr1 tutmalari, agrili 6d kisasinin boytimasi, lokal azalo gorginliyi, badon temperaturunun yiiksalmasi,
leykositoz, 6d qusma, dilin quru vo orpli olmasi, Ortner vo Sotkin-Bliimderq simptomlar1 ilo xarakterizo olunur.
Kaskin obturasiyali xolesistit diagnozu miiayyan edildikde konservativ miialiconin effektivliyi 24-48 saat arzindo
qiymatlondirilir. Konservativ miialiconin effekti olmadiqda tacili olaraq corrahi miidaxilo moslohat goriiliir.

Immunofan preparat1 omoliyyata qodorki vo omoliyyatdan sonrak1 dovrlorde xostalora toyin edilir. Orqanizma
yeridildikdon 2-3 saat sonra preparatin tasiri qeydes alinir vo 4 aya qodor davam edir. Basga immunoloji preparat-
lardan forqli olaraq bu preparat IgE (E immunglobulini) sinfindon olan reagin anticisimlorin sintezino tosir gostormir
vo tocili tipli hiperhossasligini giiclondirir. igA ¢atismazligi oldugu halda preparat onun (A immungqlobulini) yaran-
masini stimullagdirir vo onlarin hassaslhigim artirir.

Immunoloji miiayinalor Azorbaycan Tibb Universitetinin klinikasinin bazasinda aparilmisdir. KKX diagnozu ilo
klinikaya daxil olan biitiin xastalori miiayine etmok vo optimal miiddetdo miidaxiloni aparmaq miimkiin olmusdur.
Toxirs salinmig omoaliyyatlar zamani perivezikal agirlasmalar 37%-don 9%-o qador asag1 dismisdiir. Bu qayda ilo
asaslandirilmis mualico taktikas1 koskin kalkulyoz xolesistitli xastalorin miialico taktikasi kimi qobul olmusdur.
Tadqiqat prosesindo KKX ticiin xarakterik olan klinik slamatlor miioyyon edildikds, corrahi taktika zamani yeni
gostaricilor nozoro alinmigdir. Bizim miisahidolordo omoliyyatdan sonraki agirlasmalar 47 xostodon 3 noforindo
6,4% qeydo alinmis vo agirlasmalar KDKX olan xastolor qrupunda nisbaton 28,2% asagi olmusdur. KK X olan biitiin
xostolors omoliyyatdan sonraki agirlagma hallar1 miixtolif xarakter dasimisdir. Miisahidolordon birindo agiq
xolesistektomiyadan sonra yaranin irinlogsmaosi bas vermisdir. Bir xostodo birtorofli pnevmoniya geydo alinmisdir.

Beloliklo, vaxtinda aparilan toxirasalnmaz xolesistektomiya KKX olan xastalords azinvaziv metodikalarin vo
Immunofanin totbiginin imkanlarmi nazors alsaq, immunitetin giiclondiyi vo carrahi miialiconin naticalorinin nozo-
rocarpan doracado yaxsilagsmasi malum olur. Miiqayisali tahlilin naticalari nezare alinmaqla, KKX vo adi gedisath
destruktiv xolesistiti olan xostolorde immunitetin gostaricilori 6yranildikdo asagidaki naticoys golmok olar:

KDKX ilo miiayine edilon xostolorde immun sistem 6z funksiyasini icra etmok qabiliyyatini saxlayir, lakin, bir
nec¢o halgada qiisurlu isloyir.

Forqli klinik-immunoloji olamatlorin agkar edilmosi koskin xolesistit olan biitiin xastolor arasinda koskin des-
truktiv kalkulyoz xolesistit qrupunu ayirmaga imkan verir.

KDKX olan xastolor qrupunda omsliyyata gader immun statusunun diirtist zoiflomasi agkar edilmisdir (norma-
dan 13-34% az), xtisusilo T-limfositlor, T-helperlor kimi gostoricilordo qeyds alinmisdir. Omoliyyatdan sonraki
dovrds aparilan kompleks miialico fonunda T-limfositlorin saviyyesinin normallagsmasi miisahide edilmisdir, lakin
T-helperlorin soviyyssi, eloco do faqositozun sona ¢atmasi indeksi uzun miiddst asag1 diismiisdiir (normadan 8-
19%).

Kaskin destruktiv kalkulyoz xolesistitin diagnostikasina kompleks yanagsma toxirasalinmaz amaliyyata ehtiyaci
olan xastoalori agkar etmaya, hamin qrupda azinvaziv amsliyyatlarin tezliyini artirmaga imkan vermisdir. Bu da 6z
novbasinde amaliyyatdan sonraki agirlasmalarin 11,6%-don 4,3%-3 qodar asagi diismasins va letalliq gostaricilorin
2,6 dofs azaltmaga imkan vermisdir.

_‘67



ODOBIYYAT:

1.M.Y.Nosirov, M.M.Mursalov, G.A.Roasulova Od das1 xostoliyinin agirlasmalarinin operativ miialic tisullarmin
qiymatlondirilmasi.“Kimya, biologiya, tibb” jurnali Ne 2,2005, soh.97-103

2. M.Y. Nosirov, D.C.Cofori, D.D. Allahverdiyev Koskinlosmis 6d dasi xastoliyinin mikrobioloji aspektlori.
Azorbaycan Tobabatinin miiasir noealiyyatlori Ne 6,2010, soh. 14-19

3.Anue 1O.T., Kyp6ano ®.C., YunukoB M.A., Ilonosuu B.K., [lanteneea N.C., Cymko A.H.
XOJICUUCTIKTOMHS U3 MHHMJIANAPOTOMHOIO JOCTyNa y OOJBHBIX OCTPBIM KaJbKYJIE3HBIM XOJCLHCTUTOM. //
Xupyprus um. H.U. ITuporosa. - 2014. -Nel,- C. 30-33.

4. Kyp6anoB @.C., Ammes [O.I., Unnukos M.A., Bomobyes A.B., [lanteneeBa M.C., AGmmHOB D.A.
XUpypruyeckuii peTpakTop-0CBETUTENb B JICUSHUH )KETYHOKAMEHHOW 00JIE3HN U3 MUHMIIAIAPOTOMHOTO JOCTYyTIA. //
Xupyprus um. H.W. [Tuporosa. -2014.-Ne6.-C. 69-71

5. AmueB O.I., Kyp6ano @®.C., UunnkoB M.A., Cymko A.H., IlanteneeBa N.C., Anenmosa JI.P.
BueosHnockonuueckoe ieueHre GONMBHBIX ¢ OCTPBIM XOJICIUCTUTOM B YCIOBHUSX KPATKOCPOUHON TOCITUTAIN3AIH.
/I Teaucwl poknanoB XVII cwve3na Poccuiickoro OOmiecTBa IHAOCKOMHMUYECKUX XUPYProB. - DHAOCKOIHYECKAs
xupyprus. - 2014. - Nel, —IIpunoxenue. - C. 14.

6. OcnanoBa, K.b. UMMyHOMOHUTOPHHT (D (PEKTHBHOCTH JIeUEHUS XUPypriudeckoit nHpeknnu: ABroped. auc. ...
JoKT. Mea.Hayk. / K.b. Ocnianosa. - Anmarst. - 2003.-37 c.

7. OCTpBIil XOJIEUUCTUT y OOJILHBIX cTapueckoro Bo3pacta / A.B. Beikos, A.}O. Opeuikun, C.®. 3axapos, A.U.
BopoOreB // Marep. Beepoccuiickoii KoHQEpEeHIUN XUPYProB «AKTyalbHbIe MPOOIEMbl HEOTIAOKHONW XUPYPrUU
(OCTpBIii XONEIUCTHUT, TPAaBMa COCYI0B, COYeTaHHas TpaBMa)». — llsturopck, 2005. - C.26 —27.

8. IlocneonepalioHHbIE OCIOKHEHHMS M JIETAJIbHOCTb IIPH OCTPOM IECTPYKTHUBHOM, Xoieuucrure / B.A.
Camapues, [1.51. Cannakos, U.I. Apuctos, T.A. Kupuinosa // AaHansl xupypruueckoiirenatonoruu. 2004.- Tom 9.-
Ne2.-C.148-149.

9. CapenkoB M.C. MajiocuMNTOMHBIA OCTPBII NECTPYKTUBHBIA XOJICHUCTUT: KOMIUICKCHBI MOHUTOPUHI U
OTITHMU3AITUS JICUCOHON TaKTUKH: ABTOpEd. TuUC. ... Kaua. Mea.Hayk / M.C. CaBeHkoB.- AcTpaxansb, 2006.-24 c.

10. M.A. Hacupos, [J.JIx. dxadapu, D.f.1apudos, IX.Axmenos.YiayuiieHue pe3yIbTaToOB JICUCHUS
KEJTeHaTOHHOH 00JIe3HH ¢ MPUMEHEHUEM COBPEMEHHOW aHTHOMOTHKA PO(UIAKTUKN U KIMMYHOMOMIUPYIOLICH
tepanud. “Tobabatin aktual problemlori” ATU-nun amak-n elmi-tadqiqatlarinin yekunlar1. Baki, 2014. sah. 175-176.

11.CpouHasgxoneUCTIKTOMUS TIPH CKPBITOW (popMe IMeCTpyKTUBHOTO XOJerucTuTa: Meron. Pexomenmarum /
Bonrorpanckuii roc. men. yH-T.; Coct.: A.B. beikos, A.1O. Openrkun. - Bonrorpan. - 2007.-56¢.

12.Xauros, P.M. Ummynonorus / P.M. Xautos, U.I. Cunoposuy, I.A. UrnareeBa. M.: Meaununa, 2000. - 432 c.

13.XaurtoB P.M. ®uznonorus ummyHHOU cucteMbl / P.M. Xantos. M.: BUHUTU PAH, 2001, 224 c.

14. Anues 1O.I., Kypb6anos ®.C., IlomoBuu B.K., UnankoB M.A., Cymxkxo A.H., IlanteneeBa U.C.
MaJionHBa3uBHOE XUPYPrHYECKOE JICUCHUE OCTPOTO M OCJIOKHEHHOTO KAJIbKYJIE3HOTO XONEeIUCTHTA. // MOCKOBCKHIA
xupypruueckuit xxyprai. —2014. -Ne2.-C. 12-16.

15.YepHos, B.H. /lnarHocTtuka u JieueHrE 0OCTPOTo XOJIEUUCTUTA Y OOIBHBIX OXKUIIOTO U CTapYEeCKOro Bo3pacra /
B.H. Yepnos, U.B. Cy3nansues // Poctos-Ha-/{ony: m3n. PTMY, 2002.-280 c.

16. .YOouna, C.M. UMMyHOJIOTHYECKHE HAPYTIICHUS U TOMMYECKAs TUArHOCTHKA IIPU OCTPBIX a0cIieccax JISTKUX
/C.M. Onuna, . A. CaumirkoBa // Asieprosiorust u ummyHosorus. - 2002, —T. 3. - Ne2. - C. 255 -259.

17. M.Y.Nasirov, D.J.Jafari, E.Y. Sharifov. Modern antibakterial profilaksis and immunomodulating therapy in
compleks treatment of patients with cholecystits.immunitet va infeksiya jurnali (simpozium buraxilist) cild 2, say 1,
Bak1,2013, soh.

18.A case of spontaneous gallbladder perforation / H.J. Kim, S.J. Park, S.B. Lee et al. // Korean. J. Intern. Med. -
2004.-Vol.19,N2.-P.138-141.

19.Burcharth, F. Diagnosis and treatment of complications during cholecystectomy / F. Burcharth, F.A.
Moesgaard // Ugeskr. Laeger. - 2005.- Vol. 76. N 3. P: 2620 -2622.

Royci: ATU-nun Il carrahixastaliklor kafedrasinin assistenti:

tii.f.d. Qasimov R.S.

Redaksiyaya 11.02.2019-cu il tarixinds daxil olmugdur.

o



HAII ONIBIT TIPUMEHEHUSA XUPYPI'HYECKOI'O
JIABEPA B JIEYUEHUHU I'EMOPPOSA

I1.®. TTOIBMAME1OB, A.Il. KOHAPATEHKO

Joneyxuii nayuonanvhoiti Meouyuncxuii YnusepcumemKacgheopa obuyeil u 0emckoii xupypeuu

Our experience in application surgical laser on hemorroids treatment
PFE Gulmamedov, A.P. Kondratenko

Resume. In recent years, in developed countries, has been a steady increase in the incidence of hemorrhoids
among the working population, which makes it an important socio-economic problem. Because in case of acute
hemorrhoids, the quality of life is significantly reduced. The choice of tactics for treatment of chronic hemorrhoids
still remains the solution to the problem. In the article a comparative analysis of the technique of performing
hemorrhoidoplastics with the use of the surgical laser ""Lika-surgeon' is performed, in comparison with the
classical hemoroidectomy technique by Milligan-Morgan.

Keywords. Hemorrhoids, hemorrhoidectomy, laser hemorrhoidectomy.

Bizim tacriibomizds hemorridal xastaliyin miialicasinda carrahi lazerin tatbiqi.
P.F. Giilmommoadov, A.P. Kondratenko

Xiilasa: Son illor inkisaf etmis 61kalords isloyon kontingent arasinda hemorroidal xastaliyin artmasi, bunu
social- iqtisadi problema cevirib. Beld ki, kaskin hemorrroidal xastalik zamam hoyat keyfiyyati ohomiyyoatli
daracada asag diisiir. Xroniki hemorroidal xastaliyin miialico taktikasinin se¢ilmasi hals da problem olaraq
qalir. Bu moaqalods “Lika-surgeon” corrahi lazerinin komayi ils icra olunan hemorroidplastika iisulu ilo
Milligan-Morqan metodu ils klassik hemorroidektomiyanin miiqayisali analizi aparilr.

Acar sozlor: hemmoridal xastalik, hemorroidektomiya, lazer hemorroidektomiya.

AKTyaJlbHOCTBH NPo0seMbl. Ha cerogusmHuuii 1eHb reMopponIainbHOil 60JIe3HBIO Ha Pa3HBIX €€ CTaJNAX U B
pasHbIX (opmax cTpajaeT 3HAYUTEIHLHOE KOJIMYECTBO HACENICHHs, B TOM 4HUCIE TpyrocrnocobHoro. I'emoppoii
CYIIECTBEHHO yXY/IIaeT KaueCTBO >KM3HM OOJBHBIX, OTPAaHUYMBAET yyacTHe B OOIIecTBeHHOW ku3HU. [Ipomon-
JKUTEJIbHBIC CPOKH JICUCHUSI, MEITUIIMHCKON U COUMAIbHON peadminTannu 00yciaaBIuBalOT MEAUKO-COMUATBHYIO
3HAUUMOCTb NPOOJIeMbl. BONBIIMHCTBO MAMEHTOB, CTPAJAOIIUX FeMOPPOUIAIbHON 00NIe3HbI0, 00PaIIAOTCs K
Bpauy Ha [II-IV craguu 6ose3Hu, a HEPEIKO U C TAKUMH OCJIOKHEHUSIMH: KaK HEKpPO3 y3JI0B, TpPOMOO03, yIllEMJICHUE
y310B. OnepaTtuBHOE JiedeHue npumensiercss npuomusureiabHo 60-70% OombubiXx. HecmoTps Ha mMHOrooOpasue
IpeJularaeéMbIX METOIMK, IMpolieMa Jlajieka oT pasperieHus. OueHb HIMPOKO BHEAPAIOTCS COBPEMEHHBIE METOANKHI
JICYCHUSI TEeMOPPOsL, B T.U. C UCIOJIb30BaHUEM HH(PAKPACHON KOoaryssluH, pa3IMyHbIX BHIOB XHUPYPIUUYECKOTO
Ja3epa, OUIOJIIPHOM KOAryJsiluy, yabTPa3ByKOBBIX HOXKEH U T.1. OfHaKo paboT HOCBAIIEHHBIX KOMOMHUPOBAHHBIM
METOAMKaM OTlepaliHii C NCTI0Ib30BaHUEM J1a3epa, Ha CErOJHAIIHNHN IeHb HEJJOCTATOYHO.

Lesn padoTsbl. Llenbio Hamero uccneaoBanus ObUIO CPAaBHEHHE PE3y/IbTaTOB JICUCHHUS TALMEHTOB, CTPaJaoIInX
XpoHH4YecKuM remoppoeM (XI'), Mpu MoMoIH JUOAHOTO Jla3epa, U C IPUMEHEHNEM KJIaCCUYeCKON METOIMKH TeMOop-
pougskToMun o Mwmnrany-Moprany. B xone vccnenoBaHus CpaBHUBAJIUCH — TEUEHHE MOCIEONEPALUOHHOTO
neprosa, MOTPeOHOCTh B HAPKOTMYECKHX M HEHAPKOTHYECKHWX aHaJbIeTHKaX, YacTOTa MOCIEONeparmoHHbIX
OCIIO)KHEHHI, CPOKU IPEOBIBAHUS B CTALIMOHAPE, CPOKU MEAMLIMHCKOM U COLMATBbHON peaOuINTaIIH.

MartepuaJjibl 1 MeToabI HccaenoBanusi. B mepuomn c 2016 mo 2018 1. 66110 IpooniepupoBano 138 6ombHEIX ¢ X1
I (79) u XTIV (59). Myxuun Obu1o — 67 (48%), xenuun — 71 (52%). Cpemnuit Bo3pact — 44,58 + 0,55 ropa.
HVcnonp30Bany 1Be METOIUKH: JIA3EPHYIO0 TeMoppouaomiactuky y 73 (53%) nauuentos (rpynmna OI'), n kmaccndec-
KYI0 TeMOPPOUAIKTOMHIIO 110 Muimurany-Moprany y 65 (47%) narmenTtos (rpymma KI') Ta6. 1.

[Ipu nazepHoit reMOPPOUIOIIIACTUKE UCTIONB30BANICA XUPYPrudecKuii 1azep «JIuka xupypr» ¢ JUIMHHOM BOJIHBI
1470 Hm. Ilpm y3max meHee 1 ¢cM U pacChIITHOM THUIIE UCIIOJIB30BAJIN JIA3€PHYIO KOAryJIsKIO ¢ MOITHOCTEIO 10 BT,
PEeXXHUM HenpepbIBHBIN. JIa3epoM MpoKHUranock TOUEYHOE OTBEPCTHE, OTCTyIas He MeHee 7-8 MM JUcTalibHee y3ia, U
MOCTEIEHHO MPOABUIasi CBETOBO/ BIIEPE/ B TOJIILY y3J1a, TEM caMbIM 00pabarsiBasi ero usHyTpu. Ilpu Takux pasme-
pax y3JI0B COCYAHCTas HOXKKa He MPOLTHBaIach. Mcronp30Baics TOPIEBO CBETOBO/ /1715l BBEIEHUS B IIPOCBET y3J1a U
nocyeayouel oauu SHEPT uu Jlazepa, ¢ 00paboTKOM y371a Ta3epHbIM N3TyYeHUEM BO BCEX HAIIPABJICHHSIX.

B cnyuae pasmepa y3na lcm u Oosee, HOXKKa y3a JBaKIbl MIPOIIMBAJIACh BOCBMHOOpPA3HBIM MIBOM, T.C.
BBITIOJIHSJIACH TMOJIC/IN3HUCTas MyKorekcus. [lociie yero mpoBoMiIOCh MCCEUEHHUE y3i1a MPHU MOMOIIN JIa3epHOIro
CBETOBOJIA C TOPLIEBBIM HAKOHEYHUKOM - MOIIHOCTBIO 12,5 BT, pesxnM HenpepsIBHBIN. [IHO paHbI HE YIIMBAIIOCH, T.€.
MIPENOYTEHNE OT/1aBaI0Ch OTKPBITOM METOIHKE.






Omoanennvie nocieonepayuornble pe3yibmaniol
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BroiBoabl.IIpoBens cpaBHUTEIBHBIN aHAIU3 PE3yIBTATOB JICUCHUS, Y OONBHBIX CO CMEIIAHHBIM TeMOPPOEM
III—IV craguu ¢ UCTIOIB30BAHUEM XUPYPTUUECKOTO JIa3epa ¢ MITUHHOW BOMHBEI 1470 HM M TpaAUIIMOHHON METO-
JIUKW, MBI YBUJIENH cienytouue npenmytiectsa Ol :

- Omnepanuu B OI" ymnnmces B cpeaneM Ha 10 % menbie BpeMeHnu, B cpaBHeHnu ¢ KT
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KARDIYANIN AXALAZIYASI: ETIOPATOGENEZININ BOZi ASPEKTLORI,
DIAQNOZU VO MUALICOSININ MUASIR PRINSIPLORI

S.F.IBRAHIIMLI, i. T.AXUNDOY, S.G.HUSEYNOY, R.Z.HOSONOV
ATU-nun Il carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan.
(email: shakir.ibrahimli@mail.ru)

Achalasia of the cardia: some aspects of etiopathogenesis,
diagnosis and modern treatment prenciples
Sh.F.Ibrahimli, 1. T. Akhundov, Sh.G.Huseynov, R.Z.Hasanov

Summary: This article amalyzes the results of surgucal treatment of 45 patients with achalasia of cardia.
Modern literature data on some aspects of the etiopathogenesis of this disease are presented. It is noted that the
conservative therapy is usually ineffective in achalasia of cardia, cardiodilation gives short-term effect. In
addition after it in the cardioesophageal zone often develops scar deformation, which complicates the course of
surgery and is the cause of relapse. Not only stage III-IV, but according to the latest data even stage II of the
disease is an indication for surgery. Esophagocardiomyotomy with gastroplasty by T.A.Suvorova creates an
sharpe angle of Hiss, provides an adeqvate gas bladder of the stomach, restores the antireflux mechanism of the
cardioesphogeal zone, and therefore is the surgery of choice for achalasia of the cardia.

Keywords: achalasia of the cardia, etiopathogenesis, diagnosis, treatment.

AxaJia3usl KapiMU: HEKOTOPbIe ACMIeKThI ITHONATOreHe3a, TMATHOCTHKA
U cOBpPeMeHHbIe IPUHIHUIIbI JIeYeHHUs.
.d.Uoparumum, U.T.Axynnos, LLl.I.I'yceiinos, P.3.I'acanos

Pe3rome: B cTrarbe mpuBeeH aHAJIN3 pe3yJbTaTOB XMPYPIru4ecKoro jedeHusi 45 00JbHBIX axaJa3zuei
kapaum. [lpeacraBieHbl coBpeMeHHbIe JUTepPaTypPHble TaHHbIE 0 HEKOTOPBIM acleKTaM 3THONATOreHe3a
31010 3200/1eBaHusA. OTMEUYEHO, YTO NMPH axXaJIa3ui KapAuH KOHCepBATHBHAas Tepamusi, KaK PaBHJI0, MaJIo
3¢ deKTHBHA, KAPAMOANIATALNSA JaeT KPaTKOBpeMeHHbII 3¢ dexT. KpoMe Toro mocsie kapauoauiaTanuu B
Kapano33odareabHoii 30He HepeaKo pa3BHBaeTcs pyOuoBasi AedopManusi, KOTOpasi yCJOKHSIET XOI
omnepanyu u siBJjisieTcsi npu4uHoii peuuausos. He Tonbko II-1V cTagus, Ho, 10 mOCIeIHUM JaHHBIM, Aazke 11
cTaans 3a00J1eBaHNA ABJIsAETCSA MOKa3aHNeM K onepanun. 330(parokapAnoMuoTOMHS € TaCTPOILIACTHKOI 1O
T.A.CyBapoBoii co3naet ocTpblii yroa I'uca, o6ecneduBaeTt ajeKBaTHbI ra3oBblil My3bIPh JKeJTYyIKa, BOCCTA-
HABJIMBAaeT AHTHPe(UIIOKCHBIH MeXaHM3M Kapamo330(areajabHOil 30HbI, a MOTOMY sIBJsieTcsl omnmepauueii
BbI00-pa NpH axaJIa3uu KapauM.

KuroueBble ci10Ba: axajiazsusi KapAMH, 3THONATOTeHe3, IMATHOCTUKA, JIeYeHHe.

Acar sozlor: Kardiyanin axalaziyasi, etiopatogenez, diagnostika, miialica.

Giris: Kardiyanin axalaziyas1 yemok borusunun siniz-azals aparatinin patologiyasi kimi ¢cox gadimdon mévcud
olsa da etiopatogenezi doqiq malum olmadig1 ticlin miialicesinin do naticalori gqonastboxs sayilmir vo xastolik
tobabatin aktual problemlarindon biri olaraq qalir.

Miculicz 1882-ci ilds patoloji prosesi azan sinirin tosirinin aradan gotiiriilmasi ilo slagadar olaraq kardiyanin
spazmi1 kimi giymotlondirarok xastoliys “kardiospazm” adi vermisdir. 1914-cu ildo Perri bu xastoalik {igiin “axa-
laziya” terminini toklif etdi. Termin yunan soziidiir a-inkar, chalasis-bosalma, zoiflomo, acilma, monasini dasiyir.
Tibbi odabiyyatda axalaziya terminini ilk dofa 1914-cii ildo Hurst istifads edarak xastoliyi udma aktina cavab olaraq
kardial sfinkterdo normal halda miisahido olunan reflektor “agilmanin” olmamasi kimi doyorlondirdi. Bu fikir
sonradan manometrik vo rentgenkinematoqrafik tadqiqatlarla tastiglondi.

Xostoliyin etiologiyasi doqiq deyil. Braziliyanin bozi vilayatlorinde Krus tripanosomy ilo yoluxmus xastolorde
axalaziyanin miisahids edilmasi xastaliklo bu virus arasindaki slagonin olmasi fikrina gatirsada, sonraki todqigatlar
bu fakti tosdiq etmadi. Herpes simplex, sitomegalovirus, varicella-zoster viruslarinin da xastsliyin etioligoyasinda
rolu 6z tosdigini tapa bilmadi.

Yaxin qohumlarda bu patologiyanin ¢ox az tosadiif etmosi xostoliyin irsi xarakter dasimamasina dolalot edir.
Xastolorin boyiik oksariyetinin psixoemosional sferasinda pozgunlugun olmasi xastsliyin psixotravmalarla alagesini
tosdiq etmadi. Ma'lum oldu ki, bu xastalards patoloji vaziyyetin uzun miiddot davam etmasi sonradan psixoemo-

sional garginliys gatirib ¢ixarir.
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F.E.Templeton (10) rentgenoloji miilayino zamani kardiyanin axalaziyasindan aziyot ¢okon 39 xostodon 36-da
udma aktindan sonra yaranmis ilkin peristaltik dalganin yemoak borusu boyunca ancaq aorta qovsiiniin yuxart
konarma qodor yayilmasini qeyd etdi. Oksar xastolorde yemok borusunun miixtalif soviyyslorinde zoif seqmentar
xarakterli yigilmalar miisahids edilmisdir. Beloliklo kardiyanin axalaziyasi zamani udma aktina qarsi reflektor olaraq
kardiyanin a¢ilmamasi ils yanas1 yemok borusunun peristaltikasinin kaskin zoiflomasi do miisahids olunur. Bu fakt
axalaziya zamani yemak borusunun intramural sinir aparatinda doyisikliyin olmasi fikrini yaratdi.

Alvariz V.C.(6) kardiyanin axalaziyasi zamani histoloji miiayinade yemok borusunun auerbax sinir kolofinin
qanqlioz hiiceyralorinda distrofiya, dagilma va hiiceyralorin imumi sayinin azalmasini agkar etdi. Digor todqiqatcilar
daxoastolik zamani auerbax kolofinin hom ganglialarinda, hom ds sinir liflorindo distrofik doyisikliklor qeyd etdilor.

Molumdur ki, kardial sfinkterin agilmasi udma aktina qars1 reflektor olaraq bas verir. Udma akt1 zamani bukko-
faringeal zonanin reseptorlar1 qiciqlanir va beyin kétiiytintin dorsal haroki niivalorinin neyronlarindan kegon reflek-
tor qovsiin hesabina kardia agilir. Axalaziya zamani auerbax kolofinin postqanqglionar horoki neyronlari zodslondiyi
tictin yemok borusunun motorikasi zsifloyir vo udma aktina qars1 kardiyanin agilma refleksi itir. Kennonun avtonom
denervasiya ganununa osason denervasiya olunmus strukturlarin spesifik sinir mediatorlarina qars1 hossasligi artir.
Kardiyanin axalaziyasi zamani dorialtina 5-10 mq mexolilin (asetilmetilxolin) yeridilmosino qarst yemok borusunun
agrili tonik y1gi1lmalarla cavab vermosi parasimpatik innervasiyanin pozulmasina dslalot edir (5).

Bozi muslliflor (2) axalaziya zamani yemak borusunun intramural sinir aparatinin funksiyasinin pozulmasini
spesifik neyrotransmitterin defisiti ilo alagolondirirlor. Belo bir transmitter NO-sintetaza fermentinin istiraki ilo L-
arginindon yaranmis azot oksiddir(NO). Azot oksid siklik quanozinmonofosfatin komayi ilo kalsiumun hiiceyrs-
daxili konsentrasiyasini doyisarak saya azalolorin bosalmasini (tonusunun azalmasini) tomin edir. Mislliflor axalazi-
yal1 xostolordo yemok borusunun asagi sfinkterinin toxumasinda NO-sintetaza fermentinin azalmasini geyd edirlor.

Son zamanlar kardiyanin axalaziyasi vo kardiospazmin kliniki, rentgenoloji va morfoloji olaraq forqli xastaliklor
olmasi siibut olunmusdur (cadval 1).

Material vo miiayina iisullari: Son 20 il orzinds klinikada kardiyanin axalaziyasi diagnozu ilo 45 xasto muialica
almisdir. Xostolordon 15-i kisi, 30-u gadin olmusdur. Xostolorin yas haddi 23-72 arasinda, xastolonmo miiddati iso 8-
35 il arasinda toroddid etmisdir. Xostolik todricon baslamis vo ilk vaxtlar asason bark vo qiciglandirict qidalarin
gobulu zamani qida kiitlesinin dos stimiiyii arxasinda qisa miiddet orzinda longimosi ilo xarakteriza olmusdur. {llor
kegdikco disfaqiya inkisaf etmisdir vo xastolor gida kiitlosinin madoys diismosi tigiin miixtoalif vasitolordon istifado
etmislor. Biitiin xastalor uzun miiddst ambulator va stasionar saraitde miialica almiglar. Miisbat natica qisa miiddot
arzinds miisahids olunmusdur. Disfaqiya vo dos stimiiyiiniin arxasinda agr1 xastolorin osas sikayetlori olmusdur.
Bundan slavas gida kiitlesinin agiz bosluguna qayitmasi 39 xastados, qicqirma hissi 12 xastodo, gayirma 29 xastada,
ariglama 32 xostodo geyd olunmusdur. Xostolorin oksoriyyatindo geyd olunan sikayatlorin 3-ii vo daha ¢oxu miisa-
hids olunmusdur. Biitiin xastalorin psixo-emosional sferasinda miixtslif xarakterli (yuxusuzluq, 6ztinogapanma, bas
agrilari, osabilik, tez yorulma, hayacan va s.) doyisiklik geyd olunmusdur. 45 xastodon ancaq 6-1 6z xastaliyini streslo
olagolondirmisdir. Qalan xastolor psixo-emosional sferadaki doyisikliyi xostoliyin noticosi kimi qeyd etmislor.

Xaostoliyin deracesini toyin etmak {igiin B. V.Petrovskinin 1957-ci ildo toklif etdiyi tasnifatdan istifads etmisik. Bu
tosnifat miialico taktikasiin se¢ilmoasinds daha somorali hesab olunur. Tosnifata asason xastoaliyin 4 doracosi (mar-
holasi) geyd olunur: I — spazm funksionaldir, yemok borusu genislonmomisdir; I — spazm davamlidir, yemok borusu
zoif genislonmisdir; III - azals qatinda ¢apiq dayisiklikloer, yemak borusunda kaskin genislonms qeyd olunur; IV —
kardiostenoz, yemok borusunun hadden artiq genislonmasi va S-sokilli deformasiyasi geyd olunur.

Xostolorin 17-do xostoliyin I doracasi, 25-do I1I doracasi, 3-do iso IV doracosi miisahido olunmusdur.

Xostolorin osas milayins tisullar1 kontrast rentgen milayinosi vo endoskopiya olmusdur. Tocriibamiz gostorir ki,
geyd olunan miiayina tsullari diagnozun qoyulmasi vo miialico taktikasinin segilmosi tiglin kifayot edir.
Ezofagomanometriya, hesab edirik ki, miialice taktikasinin se¢ilmasinds asas rol oynamir. Rentgenoloji miiayinada
yemok borusunun geniglonmo daracasing, onun haraki funksiyasina, kontrast maddonin kardial nahiyads longimo
miiddatine, madonin gqaz qonucugunun vaziyyatine qiymat verilmisdir. Qeyd etmoak lazimdir ki, kardioezofaqeal
zonanin sislori zamani da analoji rentgen slamotlor miisahids olundugu tictin diagnozun doqiqlosdirilmosi mogsadi
ilo biitiin xastalorde endoskopik miiayinenin aparilmasi vacibdir. Endoskopik miiayinads yemok borusunun genis-
lonma doracoesing, monfozinds qida kiitlesinin olmasina, seliklis gisanin voziyyatino, kardiyanin aparata goro kegiri-
ciliyino, havails infulyasiya zamani agilmasina, sis toxumasinin va peptiki strukturanin olmasina fikir verilmisdir.
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Cadvoal 1

Kardiyanin axalaziyasim kardiospazmdan farqlandiran kriteriyalar

Kfriteriyalar

Kardiyanin axalaziyasi

kardiospazm

Morfoloji dayisikliklor

Auerbax kolofinin
postganglionar horoki neyronlari

Azan sinirin dorsal
niivalarinin preqanqglionar

zadoalonir neyronlar1 zodalonir
Yemoak borusunun haraki Qeyri propulsiv motorika
aktivliyi Zoiflayir giiclonir, seqmentar y1gilmalar

geyd olunur

Yemok borusu — mado
tozyiqinin qradienti (norma 1043

20 mm civa st.

20 mm civa st-dan ¢ox

mm civa st)
Regurqitasiya Qida gobulundan xeyli sonra
bas verir (asasan horizontal Yemok vaxti, yaxud dorhal
vaziyatds yaxud badoni 6no qida gobulundan sonra bas verir
oydikdo)
Disfaqiya Tadricon inkisaf edir Gozlonmodon bag verir

Agrinin xarakteri Ezofaqit inkisaf etdikdon
sonra yandirici, gdynadici

xarakterli agrilar olur

Spastik dos stimiiyii arxast
agrilar olur

Udma aktina qars1 kardiyanin Yoxdur Zoiflomisdir
acilma refleksi
Kardial sfinkterin tonusu Normaldir Koskin artmisdir

Atropin testi Spazm giiclonir Spazm zaifloyir

Tadgigatin naticalori vo miizakiralar: Rentgenoloji miiayino zamani biitiin xastolords yemok borusunun
horaki funksiyasinin miixtolif doracsli zeiflomasi geyde alinmisdir. Xostaliyin [V doracasi olan 3 xastoda ise barium
mohlululun yemok borusunun divari ilo sanki 6z ¢okisi hesabina axaraq onun asaqi 1/3 hissasino ¢atmasi vo orada 3
sutkadan ¢ox langimasi geyd olunmusdur. 32 xastado miiayina zamani yemok borusunda qida kiitlasinin vo mayenin
longimasi hesabina maye soviyyasi qeydo alinmigdir. 5 xastodo yemok borusundan zondla 2 1-o yaxin méhtoviyat
xaric edilmigdir. Kontrast mayenin yemak borusunda longims miiddsti 30 doqiqaden 3 sutkaya qodor toraddiid
etmisdir. Xastolorin 25-do yemak borusu sanki “agzi baglanmis kisoni” xatirlatmigdir. Digar 20 xostads ise kontrast
maddo yemok borusunun asagi 1/3 hissasindo muxtalif miiddots longiyorak “sigan quyrugunu” xatirladan nazik
axinla madaya daxil olmusdur (sokil 1). Yemok borusunun diametri 4-10 sm arasinda toraddiid etmisdir. Xastolorin
12-do madonin qaz qovucugunun xeyli ki¢ilmasi, 33-do iso olmamas1 qeyds alinmigdir.

Sakil 1. Kardiyanin axalaziyasi olan xastanin rentgenoqrammasi (izahati matnds)
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Endoskopik miiayino zamani 45 xostodon ancaq 3-do yemok borusunun selikli gisasinda kobud doyisiklik askar
olunmamigdir. Digor xostalorin hamisinda selikli qisada miixtalif deraceli hiperemiya, 6dem, biikiislorin qalinlag-
mast, eroziv doyisiklik geydo alinmisdir. Yemok borusunun miixtolif dorocoli genislonmaosi, monfozindo gida qaligla-
rinin olmasi (40 xasto), kontakt zamani selikli qisanin asanliqla ganamasi (38 xasto) askarlanmisdir.

Yemok borusunun agagi 1/3 hissasine qodar eroziya vo xoralagma 16 xastods, orta 1/3 hissasine qodor 26 xastado,
yuxari 1/3 hissasina godor 3 xastodo miisahids olunmusdur.

Kardiyanin axalaziyasinin miialico taktikasi bu giino qodor 6z hollini tapa bilmomisdir. Boytiik oksoriyyoat miiol-
liflar (1, 4, 5, 8, 11) xastoliyin I-1I doracasinds konservatif terapiyanin aparilmasini toklif edirlor. Carrahi miialiconi
ancaq xastaliyin I[II-IV daracasinds, kardiodilatasiya effekt vermodikds, maslohat goriirler. Bizim tocriibomiz gostor-
di ki, xastoliyin I marhalosindos xastolor asason saha terapeftlorinds miialics alirlar. Carrahi klinikalara xostoliyin II —
IV morhoaloalorindo miiraciot edirlor. Kardiodilatasiyanin effekti 1-2 ildon artiq davam etmir. Kardiodilatasiyadan
sonra sirkulyar ozsloalorin cirilmis uclart ¢ox yaxin qaldiglart tigiin xostoliyin residivi labtiddiir. Tokrari kadiodil-
atasiyalar toxumalarda kobud capiqglarin yaranmasina, omaliyyatin aparilmasi zamani boyiik texniki ¢otinliklora,
omoliyyatdan sonraki agirlagsmalarin artmasina vo residivlerin yaranmasina sobab ola bilorlor. Bundan slavs residiv
yarandiqda xastolorin psixi durumunun kaskin pislosmasi xastaliyin kliniki gedisini daha da agirlagdirir. Kardiodila-
tasiyanin miimkiin agirlasmalarini da (¢apiglasma, perforasiya, mediastenit va s) nozars alsaq bu tisulun axalaziya
zamant istifadasinin vacibliyi siibho dogurur.

Biz tocriibomizde axalaziya zamani kardiodilatasiyanin totbiqinden imtina etmisik. Bu xostolore konservativ
terapiyanin uzun miiddat aparilmasinin sleyhinayik. Xastaliyin tokgo III — IV marhalasinds deyil, hom da II marhe-
lasinda carrahi amaliyatin aparilmasini maslohat goriiriik. Bazi miialliflorin (4, 9) xastaliyin IV daracesinds yemak
borusunun ekstirpasiyasi vo birmomentli ezofaqoqastroplastikast toklifi miibahiso dogurur. Bizim tocriibomiz
gostorir ki, xastaliyin IV daracasindo adekvat icra olunmus corrahi amoliyatdan sonra yemok borusunun diametri tod-
ricon kigilir, onun horaki aktivliyinin zsif olmasia baxmiyaraq kardiya nahiyssinde manis olmadigi {i¢iin gida
kiitlasinin yemak borusu boyunca harokatini xastalar hiss etmir vo gidalanma il bagli sikayetlori olmur.

Kardiyanin axalaziyasinin ¢oxsayli carrahi miialica tisullart mévcuddur. Bu amoaliyatlar agiq vo qapali tisulla icra
oluna bilar. Son vaxtlar peroral endoskopik miotomiya (3,7) totbiq olunmaqdadir. Biz tocriibomizds 1960-c1 ildo
T.A.Suvorova torafindon toklif olunmus eqzofaqokardiomiotomiya vo qastroplastikadan genis istifads edirik. 45
xostodo totbiq olunmus bu isul biitiin xostolordo miisbot noticolor vermis vo omoliyatdan sonra sikayatlor kesmicdir.
T.A.Suvorova amoliyatin torakotomik kasiklo aparilmasini toklif etmisdir. Biz bu amaliyati laparotomik kesikdon
icra edirik. Omoliyatin bazi texniki aspektlorini qeyd edirik.

Omoliyat yuxari orta laporotomik kasikls icra olunur. Qaraciyarin sol ticbucaq bagi kasilir (bu zaman asag1 bos
venanin zodolonmo ehtimali nozors alinmalidir) vo sol pay alotlo saga itolonir vo fikso olunur. Asagi diafragmal vena
iki yerdon baglanilir va A.Q.Savinix tisulu ilo sagital diafragmotomiya icra edilir (perikardin zodoalonma ehtimali
nazora alinir). Sonra yemok borusunun asagi 1/3 hissosi arxa divararaligindan mobilizo olunur. Biitiin xastolords
yemak borusunun distal hissasinin spazmi va divarmin qalinlagmasi geyd olunmusdur. Sonra modanin dibini mobili-
7o edirik vo dalagin tist qiitbli nahiyasindo 1-3 qisa moado-dalaq arteriyasini baglayib kosirik. Bununla da plastika
maqsadi ila istifade edacayimiz mads dibinin mobilliyini tomin edirik.Carrahi amaliyatin névbati morhalosinda
osason 2 problem 6z hallini tapmalidir: disfaqiyanin residivi vo refluks-ezofaqit. Disfaqiyanin residivinin profilak-
tikast adekvat ezofaqokardiomiotomiya va kasilmis ozalo kenarlarini kifayst qodor aralanmasi vo diastaz voziyye-
tindo saxlanilmasini talob edir. Bu magsads ¢atmaq tictin yemok borusunun 6n divarinda 7-8 sm uzunlugunda
ekstramukoz ezofaqokardiomiotomiya apaririq va kasiyi madanin kardial hissasina 2 sm uzadiriq. ©dobiyyatda geyd
olunur ki, kardial hissads kasiyin birinci selikalti venadan asagi aparilmasi kardiyanin ¢catmazligina gotirs bilor (5).
Tacriibamiz gostarir ki, kosiyin kardial hissado 3-cii selikalt1 venaya qodor aparilmasi belo, diizgilin aparilmis plastika
zamanti, kardial catmazliq yaratmir. Aparalmis ezofaqokardiomiotomik kasiyin uzunlugu 10 sm-don az olmamali vo
kardioezofageal zonanin daralmis hissosini ohato etmolidir. Kosiyin dorinliyine do ciddi fikir verilmolidir. Ezo-
faqokardial zonanin sirkulyar ozsloalorinin arasindaki masafs kifayat qodor olmalidir. Bu moagsadls kasilmis azolalor
selikalt1 tabagadon ehtiyatla mobilize olunaraq saga vo sola kenarlagdirilir. Capiq toxuma olmadiqda belo mobiliza-
siya ¢otinlik torotmir. Xastaliyin III-IV daracesinde oksor xastalords ¢apiq toxumasi inkisaf etdiyi tiglin mobilizasi-
yan1 diqqatle apaririq va selikli gisanin zodslonmomasina ¢alisiriq.

Xastalorin 3-da ¢apiq toxuma giiclii inkisaf etdiyi tigiin selikli gisanin zodalonmasi bas verdi. Nazik atravmatik
sapla defekt tikildi vo mado zondu 5 sutka saxlanildi. Mobilizo olunmus ozolonin konarini yemok borusunun sag vo
sol konturu saviyasine godar aralayiriq. Bu zaman sarbastlogmis selikli qisa bosluq daxili tozyiqin hesabina ona
dogru qabarir.

Refliiks-ezofaqitin profilaktikasi oamoliyatin ikinci mithum problemidir. Disfagiyadan azad olunmus xasto ref-
luks — ezofaqitlo {izlogorso voziyyati daha ciddi agirlasa bilor. Ezofaqokardiomiotomiyadan sonra yaranmis azolo
defektini dncodon mobilizo olunmus madonin dibi ilo 10 sm mosafods 6rtiiriik. Bu zaman moadonin dibinin arxa kon-
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turu 9zalo kasiyinin sol konarina, 6n konturu iso kasiyin sag konarma ditytinlii tikuslo fikss olunur (sokil 2). Belo bir
texnika Hiss bucagimin itiliyini tomin edir, madonin adekvat qaz qovucugunu yaradir, ozolo defekti nahiyssindo
divertikulun yaranmasinin qarsisini alir vo kardioezofaqeal zonanim antirefluks funksiyasini borpa edir. ©moliyyatin
sonunda diafragmatomik kosik 1-2 tikisls barpa olunur. Diafragmanin ayaqciqlar tikilmir. Diafragmanin yemok
borusu doliyi 1 barmagi sarbast buraxmalidir. Arxa divararaligi drens olunur vo laparatomik yara tikilir.

1 B

Sakil 2. Ezofaqokardiomiotomiya, qastroplastika (izahati matnda)

Xastalarin qidalanmasi 3-cu sutkadan baslanilir. Selikli qisa zadsalondikdo peroral gidalanmaya 5-ci sutkadan
baslayiriq. Omoliyatdan sonra 45 xastodon 1-do laparatomik yaranin yuxari 1/3 hissasinds irinloma geyd olundu.
Yaranin infeksiyalagmasinin sobabi selikli qisanin zodslonmasi ila slagalondirdik. Xostolorin 23-1i ilo telefon alagosi
yaratmaqla amaliyatin uzaq naticosini dyrona bildik. Bu xastalar hes bir sikayotlori olmadigi tigiin klinikaya tokrari
miayinaya galmayi vacib hesab etmadilor. Qalan 22 xasts iso klinikaya davati qabul etdilor. Aparilmis kontrastl
rentgen milayinasi zamani biitiin xastalorde kontrast maddonin asanliqla madoys tékiilmasi, adekvat qaz qovu-
cugunun olmasi va reflilksun olmamasi geyds alindi. Xastalorin qidalanma ilo bagli hes bir sikayatlori yoxdur. Ancaq
3 xoasto yuxu pozgunlugu oldugu ligiin yuxugatirici dormanlarin qobul etmasini qeyd etdilor.

Naticalor:

1. Kardiyanin axalaziyasi zaman1 konservativ terapiya effekt vermir, kardiodilatasiyanin effektivliyi qisa mid-
dotli olur, dilatasiyadan sonra yaranmis ¢apiq toxuma corrahi omaliyatin gedisini ¢otinlosdirir vo residiflorin yaran-
masina sabab olur. Xastaliyin tok¢a I1I-1V deracasi deyil, Il daracasi do carrahi omoliyyata gostorigdir.

2. T.A.Suvarova iisulu ilo aparilmis ezofagokardiomiotomiya vo qastroplastika Hiss bucaginin itiliyini tomin
etdiyi moadonin adekvat qaz qovucugunu yaradigi vo kardioezofaqgeal zonanin antirefluks funksiyasini tam barpa
etdiyi tiglin kardiyanin axalaziyasi zamani carrahi amoliyatin se¢im tisuludur.
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MAKSILYAR SINUS BOSLUGUNDA BIDROFOLIK ENDONAZAL MUDAXILO
HESABINA ACIQ SINUS LIFTINQ ZAMANI SNEYDER MEMBRNINDA SELIKLI
QiSALARDA PERFORASIYANIN PROFILAKTIKASI

RZAYEYV Z.9.
O.0liyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlari Tokmillagdirma Institutu, Baki, Azarbaycan

Prevention of mucosal perforation of thebottom of the maxillary sinus with an open sinus lifting due to
the simultaneousconduction of endonasal interventionson the maxillary sinus

Rzayev Z.A.

Summary: Purpose: to develop a system optimization sinus-lifting in diseases of themaxillarysinus by a one-
step fix pathology sine andimplementation of an open sinus lifting.

Materials and methods: 22 patients of the main group moved through theoperation of an open sinus lift
directly after priorendoscopic interventions on the maxillary sinus. 20 patients endonasal intervention on the
maxillary sinus was performed for 2-6months to open sinus lift. Comparing the results of different approaches to
dental and endonasal procedures.

Results: domaintest perform dental and endonasal surgery is possible to eliminate the perforation membrane
in the maingroup. In the control group this complication was detected in 3 (15%) patients. In the control group
after sinus thickening of themucous membrane of the maxillary sinus was observed in a larger number of patients
(45% and 14,3%), the total duration of thetwo stages of the stationary period was almost 2 times longer with 3
times lengthened the period from surgical intervention todental implantation. Domaintest perform dental and
endonasal interventions with an open sinus lift, allows prevent perforation of thelining of the bottom of the
maxillary sinus.

Keywords: sinus lifting, perforation, slimy bottom of the maxillary sinus.

IpopuaakTuka neppopaunu cJIU3MCTON JHABEPXHEUETIOCTHOMN Ma3yXu MPH OTKPLITOMCUHYC-
Ju¢THHre 32 cUeT OTHOMOMEHTHOTONPOBEAeHNsI IHA0HA3ATbHbIX BMELIATEILCTBHA raiiMOpPOBOIi ma3yxe
P3aeB 3.A.

Pe3srome: Llean: pazpadorarh cucTeMy ONTUMHM3AIUH MPOBEIEHUS CHHYC-IM(THHTA MPH 32001eBAHUAX
BEPXHEYeJTIOCTHOM Ma3yXH IMMyTeM OTHOITANHOIO0 yCTPAHEHUs MATOJOTHU CHHYCA U Peain3allii OTKPBHITOro
CHHYC-JIM(TUHTA.

MarepuaJjibl 1 MeTOAbI: 22 MAIMEHTAM OCHOBHOI TI'PYNIbl BBINOJHAJIN ONEPANMIOOTKPHITON0 CHHYC-
JHU(THHIAaHENOCPeICTBEHHO MoOCJe NPeABAPUTENbHBIX JHAOCKONMUYECKHX BMelIaTelbCTB HAa BepXHe-
YeJII0CTHOM ma3zyxe. 20 00J1bHBIM 9HA0HA3A/IbHbIC BMEIIATEIbCTBA HA BEPXHEYeTI0CTHOM CHHYCe NPOBOIMIN
3a 2-6 Mec. 10 OTKPBITOr0 CHHYC-JIM(pTHHra. CpaBHUBAJIM Pe3y/bTAThl PA3JIMYHbIX HOAX00B K BbINOJIHEHUIO
CTOMATOJIOTHYECKHUX U IHA0HA3AIbHbIX BMELIATEJIbCTB.

Pe3yabTarhbl: 0ITHOMOMEHTHOCTH BBINOJHEHHS CTOMATOJOTHYECKUX M JH/I0HA3aIbHBIX BMEIIATEIbCTB
MO3BOJINJIA HCKIIOYUTH Nepdopanuro IlIneiinepoBoii MmeMOpaHnbl B OCHOBHOI rpymnme. B KOHTpoJbLHOMH
rpyie JaHHOe 0CJI10KHEeHHe BCTPeYaioch y

3 (15%) 0oabHBIX. B KOHTPOJILHOI rpylne mocje CUHHYC-TH(TUHIAYTOJNIIEHHE CIAU3NCTOH 000JI0YKHU
BEPXHEYEeJIOCTHOM Ma3yXuHa0 100aJ10ch Y 00J1bIIero KoJnyecTsa 00JabHbIX (45% npotus 14,3%), cymmap-
Hasl JVIATEJBbHOCTD IBYX 3TANOB CTAIIMOHAPHOTONEPHOa ObLJI1a MPAKTHYECKH B 2 pa3a Mpodo/LKUTe/bHee, B
3 pa3a ylJIMHSJICS TePHOJ OT ONIePAaTHBHOI0 BMEIIaTe/IbCTBA J0ACHTAIBHOH HMIIJIAHTALINHA.

3akJiroueHHe: 0JHOMOMEHTHOCTDH BbINOJHEHUSI CTOMATOJIOTMYECKUX M IHI0HA3AJbHBIX BMELIATEJIbCTB
NMpPH OTKPBITOM CHHYC-JIH(THHreNno3BosAeT NpoduiakTupoBaThNeppopanuIo CIAU3UCTONH AHA BepXHe-
YeJIIOCTHOM Ma3yxu.

KuroueBble ci1oBa: cuHyc-TH(GTHHT, Hepdopanys, CJIM3MCTast IHA BePXHe4YeTI0CTHOM Ma3yxH.

Acar sozlar: sinus lift, perforasiya, maksiller sinusun siskin dibi.

Stomatoloji praktikada dental implantasiya hissovi vo ya tamamils itirilmis dislorin miialicaesinds effektiv tisul
hesab edilir. Onun yuxari ¢onads aparilmasi ¢ox zaman siimiik toxumasinda alveolyar ¢ixintinin atrofiyasi ilo alage-
darolan ¢otinliklorilo miisayiot olunur [1]. Belo klinik vaziyystdo yuxari gonanin alveolyar ¢ixintisinin yiiksokliyini
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artirmaq ¢iinii sinus liftinqdan istifads edilir [1]. Sinus liftingin aparilmasina zomin yaradan yuxari ¢cona miidaxile-
laori, eloco do travma zamant bosluglarin divralarinin zadslonmasi, avvalki endodontik miialicads yol verilon xatalar
omoliyyatin aparilmasini ¢atinlosdirir [2,3]. Cox zaman ¢atinliklor yuxari ¢ons bosluglarinda Sneyder membrani
doyisikliklar, amoliyyatlar zamani perforasiyalar ils do bagli olur [4-6]. Adaton yuxar1 ¢onads sinus patologiyasi
askar edildikda iltihabi va ya polipoz, kistoz, travmatik rinosinusitin endoskopik miialicasi sinus liftinge zomin yara-
dir [7]. Lakin miiasir diaqnostika vo miialica seraitinds yuxari ¢gana sinusunun birdafalik endoskopik miialiconin apa-
rilmasi, corrahi miidaxile vo onun agirlasmalarinin profilaktikasi tigiin a¢1q sinus liftinq aparilmasi zerurstinin qarsi-
yaqoyur [8].

Yuxaridakilar1 nazars alaraq, tadqiqat isinin maqsadi birdofalik sinus lifting aparilmasi va agiq sinus liftinqin
hoyata kecirilmoasi yolu ilo ¢aksima patologiyast xastaliklorinin sinus liftinginin optimallagdirilmasinin islonib
hazirlanmasindan ibarat olmusdur.

Tadqiqatin material vo metodlari. Todqgiqata 22 xasto (asas qrup) daxil edilmisdir. Biitiin xastalors agiq sinus
lifting vo endoskopik miidaxilo aparilmisdir. Omoliyyata qodorki morholodo ortopantomogqrafiya, yuxari ¢ononin
kompyuter tomoqrafiyasi, endoskopik rinoskopiya, qanin timumi miiayinasi, qanin biokimyoavi miiayinasi, koa-
qulogram aparilmisdir. Sinus liftingdon avval yuxari gonads ¢aksilyar sinusda asagidaki gostorislor {izro endoskopik
midaxilo aparilmigdir: sptum rezeksiyasi vo orta burun boslugunda tobbi monfazin genislonmasi, bosluq kistasinin
gotiirtilmosi (plomblama materiali ilo), konxotomiya, etmiodotomiya. Yekun morholodo bosluq fizioloji vo
antiseptik mohlul ilo irrigsiya olunur. Novbati morhalado yerli infiltrasion anesteziya altinda aciq sinus lifting
aparilir. ©moliyyatdan 6 ay sonratoxire salinmaz implantasiya aparilir. Miiqayisali tohlil aparilmasi tictin 20 nofor-
don ibarat nazarat qrupu yaradilmisdir. Onlara yuxari ¢onads endonazal miidaxils agiq sinus lifingdon 2-6 ay avval
aparilmisdir. Yuxari ¢onodo birdoforoalik endonazal sanasiyanin vo endoskopik miiayina, sinus liftinqin effektiv-
liyinin tohlili {i¢iin klinikmiisahidalorin naticalarindon basqa, 1,5 aydan sonra burun boslugu strafi nahiyads kom-
pyuter tomoqrafiyasinin, 1 aydan sonra W.J. Lundand, D.W. Kennedy [9] lizro amliyyatdan sonra endoskopik mon-
zarasi (ballar ilo) noticalorinin do giymotlondirdik. Asagidaki simptomlar nozors alinmigdir: 6dem, hiperemiya,
mohtoviyyatin ifrazi. Simptomlarin olmamasi 0 ball, orta koskin simptomlar 1 ball, gabariq simptomlar 2 ball qiy-
moatlondirilmisdir. Maksimal ballarin comi 6 olmusdur. endoskopik rinocarrahiyyadan sonra burun borsulugunu
pnevmatizasiyasi modifikasiya olunmus W.J.LundandD.W. Kennedy (1995) skalasi tizro aparilmisdir: 0 ba- tam
pnevmatizasiya, 1-selikli gisasnin 5 mm-o qader qalinlagmasi, 2-pnevmatizasiyanin 1/3 hacmdo asag1 diismasi, 4-
pnevmatizasiyanin 2/3 hacmds asag1 diismasi, 5 bal- bogluda pnevmatizasiyanin tamamils olmamasi [9]. Statistica
(StatSoft, ABS) programi tizra naticalarin statistik emali aparilmisdir.

Noticalar va onlarm miizakirasi. Codval 1-ds endonazal miidaxiloya sabab olan maksilyar sinus patologiyala-
riin strukturu oks etdirilmisdir.

Cadval 1.
Maksilyar sinus patologiyalarinin strukturu

Sinusun patologiyasi Osas qrup (n=22) | Noazarat qrupu (n=20) P

Rinogen kistalar 5(22,7%) 6 (30%) >0,05
Xronik haymoroetmoiditin 6demli-kataral 2 (9,1%) - >0,05
formasi

Xronik hipertrofik sinusit 3 (13,6%) 5 (25%) >0,05
Polipoz irnisinusit 6 (27,4%) 5 (25%) >0,05

Yad cisim (plomb materiali) il sinusit 4 (18,2%) 4 (20%) >0,05

Osas qrupda 5 (22,7%) xastado yuxari ¢anas boslugunda kistoz térame askar edilmisdir, o 1/3-1/2 hacmi doldur-
musdur, 2 (9,1%) — xronik haymoroetmoiditin 6demli-kataral formasi, 3 (13,6%)- Xronik hipertrofik sinusit ilo
bosluglart maye ilo dolmast, 6 (27,4%) — polipoz rinosinusit, 4 (18,2%) xastodo— Yad cisim (plomb materiali) ilo
sinusit agkar edilmisdir.

Nazarat qrupunda 6 (30%) rinogen kista, 5 (25%) — polipoz rinosinusit, 4 (20%) - Yad cisim (plomb materiali) ils
sinusit, 5 (25%) - Xronik haymoroetmoiditin 6demli-kataral formasi ilo bosluglarin maye ilo dolmasi agkar edil-
misdir.

Septum endoskopik omaliyyatin baglangic marhalosinde maksilyar sinusda aparilmis va orta burun boglugunda
tabii manfaz birbasa va geriye kasici ilo 8-10 mm diamterinds genislondirilmisdir. Daha sonra patologiyadan asili
olaraq, Sneyder membrani yad cisimlor,endoskopik konxotomiya gotiriilmiisdiir. Polipoz sinusitli vo ya xronik
haymoroetmoidli xastalara alave olaraq endoskopik etmoidotomiya aparilmisdir. Miidaxils aparilmdiqda maksilyar
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sinusda on-yan divar zodolonmomisdir. A¢iq sinus-lifting aparildiqda kasiyi alveolyar daragin yuxari hissosindo
apartlmisdir, iki saqulu koskin azomliyyat zonasinin mohdudlasdirmigdir. Trapes sokilli olan siimiikiistii stimiikdon
ayrilir, yuxari ¢ana sinusunun 6n-yan divarinda bor vasitasils fasilesiz olaraq fizioloji mohlul ils isloyerak boslugun
on-yan divar1 yandirlr, selikli gisa stimiik fragmentinden o vaxta qodar ayrilir ki, yara mikroskopun gérmae sahasinda
goriinmiis olsun. Sonra aralanmanin 0°, 30° va 70° optik endoskop altinda aparirlar. Endoskopun kiinc icmali ila
dibda vo sinusun lateral s6balorinds selikli gisani elevasiya miimkiin olur. Bagqa s6zla, biokompozisiya materiali ilo
stimiiyiin hacminin tam bdytidiilmoesi miimkiindiir. Bosluq torafindon bagqa endoskop sinusun daxilindon Snayder
membraninin mobilliyini yoxlamaga imkan verir. Daha sonra stimiik dartilir, dartilmis stimiik ilo  Snayder
membranin dibi osteoplastik material ilo doldurulur, membran vo trombositler ilo zongin olan autoplazma ils
rezorbsiya olunur. Mobilizo olunmug moblizo olunmus mukoperistal flep yerino qoyulur. Yara duytinlii tikis ilo
tikilir. amoaliyyatdan sonra reabilitasiya dovriinds antibiotikler, antihistaminla, geyri-steroid iltihabsleyhina, yerli
damargenislondirici vo antiseptik vasitalor farmakoterpiya aparilir, 7 giin oarinds qabiqlar, arplar, fibrinin gétiirtilmasi
tictin burun boslugunun kiireteji aparilir. Polipoz rinisinusitli xostoloro burun boslugunda yaralarin divarlari
epitellosdikdon voreaktiv iltihabi hallar sonditkdon sonra endonazal topik kortikosterod terapiyasi kursu baglanilir.

Osas qrup xastalordos aciq sinus lifting aparildiqda bir halda Snayder membrani perforasiyasi bas vermomisdir.
Bununla yanasi olaraq nazarat qrupunda 3(15%) xastads yuxari ¢ona sinusda Snayder membrani rigiqdliyi ve onun
capiqh doyisikliklori baximindan sinus lifting aparilmasina baxmayaraq, siimiik oturur, selikli gisada 2 vo 3 mm
6l¢iilii “ndqtali” perforasiya bas vermisdir. Onun baglanmasi tigiin Sneyder membrani biitiin agagi sinusun {i¢do biri
boyunca elevasiya davam etdirmis, sonra isa onu yuxari qaldirir, zodolonmis selikli qisanin sahalori toxunana qader
vo qatlar- dublikatorlar amolo golona goador galdirilir, bununla da yaranmis qiisur baglanir. Erkon amaliyyatdan
sonrak1 dovr osason nozarot qrupunda eyni sokildo gedisata malik olmusdur. Yaralar repozisiya olunaragbirincilli
sagalmigdir. ©sas qrupda corrahi miialicadon sonra birinci sutkada amoliyyat nahiyssindo zsif agrilar narahat etmis,
burun tenaffiisiinds ¢atinliklor, brundan ganli ifazat olmusdur.Omsliyyatdan 2-3 sutka sonra omoliyyat torafindon
boyun vo gozalti nahiyads ciizi siskinlik olmusdur. Miiayyon xastolorde yumsaq toxumalarda ganli imbibisiya qeydo
alimigdir. Omoliyyatdan sonra 7-ci giin {iziin yumsaq toxumlarinin siskinlyi olmamais, asagi burun porlorinds vo
agzim selikli gisasinda sisikinlik azalmig, xostolor omoliyyatdan sonraki ilk sutkalar ilo miiqayisodo burun
tonoffiisiiniin yaxsilasdigini geyd etmislor. Orta hesabla burun yolunda selikli gisada siskinlik vo hiperemiya olmus,
hemorragik ifrazat vo fibrin qabiqlar ifraz edilmisdir ki, bunla da genislnmis tobii monfazi tuturdular. 30-cu sutkada
genislonmis tobii monzafin konarlar1 tamamilo epitellogmis, tomiz olmus, siskinlik vo hiperemiya ke¢misdir,
bosugqlarindan ciizi ifrazat olmusdur. Bosluglarin arxa divarlarimin selikli gisasi sis olmamigdir. Agzi boslugunun
baxis1 aparildiqda emoliyyat yerinds agiq ¢ohray1 rongli miioyyan qodor nomlonmis selikli gisa askar edilmisdir.
Palpasiya zamani agr1 sindromu olmamuisgdir.

Osas qrupda osteometal kompleksin orta endoskopik bali 2,78+0,65 toskil etmis, 1 aydan sonra 60% (p<0,05)
asagidiismiis vo 1,11+0,71 toskil etmisdir (Codval 2).

Nozarat qrupunda endoskopik goriintiiniin orta bali amaliyyata qodar eyni olmus va 2,83+0,57 toskil etmisdir.
Endoskopik rinosinuscoarrahi miidaxilodon sonra orta bal 1,02+0,48bala qodar, yoni 64% (p<0,05) azalmisdir.

Beloliklo, ti¢ simptomun reqresi- yuxari ¢onads tobii ostiumnahiyasinds selikli qisanin sigkinliyi, hiperemiyasi
vo sinusdan mohtoviyyat osas vo nozarat qruplarinda eyni dorocodo olmusdur.

Cadval 2
Klinik qruplarda carrahi miialicanin naticalari
9sas qrup Nozarot qrupu
Gostariciler Ompliyyata | Omoliyyatdan | Omoliyyata | Omoliyyatdan
gador sonra godor sonra

Osteometal kompleksin ballar ilo endoskopik | 2,78+0,65 1,11+0,71%* 2,83+0,57 1,02+0,48*
monzarasi

Burunotrfar boslularin ballar ilo 4,93+1,0 | 1,75+0,48* 4,99+1,08 1,44+0,28*
qiymotlondirilmasi
Daragin yiiksakliyinden boslugun dibina - 12,3+0,2 - 13,1+0,4

dogru stimiik toxumasinin qalinligi, mm

Qeyd: *-p<0,05 amaliyyata gadarki gostaricilar ilo miiqayisadbo forqlorin diiriitsliiyii
Osas qrupda burun boslugunun kompyuter tomogqrafiyasi omsliyyatdan sonra 1,5 ay sonra aparilmisdir.

Maksilyar sinusda orta qalinlasma 2(14,3%) xostada geydo alinmisdir. Osas qrupda burunatrafi bosluglarin
pnevmatizasiyasinin ballar ilo qiymoti 4,93 + 1,0 bal olmus, 1,5 aydan sonra 64,5% (p<0,05),yani 1,75+0,48 bala
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gador azalmisdir. Nozarat qrupunda tomoqrafik manzarads buna bonzar dinamika geyds alinmisdir. Pnevmatiza-
siyas1 tomogqrafik gortntii ilo eyniyyat toskil etmisdir. Orta bal omoliyyata qader 4,99+1,08, endoskopik rinosinus
corrahiyyadon sonra 71,1% (p<0,05), yoni 1,44+0,28 bal azalmigdir. Lakin nazarat qrupunda sinus liftinqden sonra
yuxri ¢ona bosluglarinda selikli gisanin qalinlasmasi aksor xastalorde- 9(45%, asas qrupda 14,3%) olmusdur. Sinus
liftinqdon sonra tokrar rentgenoloji miiayinade malum olmusdur ki, daragin yiiksokliyinden boslugun dibina dogru
stimilk toxumasinin qalinlig1 asas qrupda 12,3+0,2 mm, nozarat qrupunda 13,120,4 mm toskil etmisdir ki, bu da
dental implantasiyanin aparilamsina imkan vermisdir. ©sas qrupda stasionar mualiconin davametmo miiddati
2,9+0,6 sutka, nozarat qrupunda iss stasionarda iki marhalonin davametmo miiddati 5,8+0,4 sutka olmusdur ki, bu da
2 dofo ¢ox olmusdur. Osas qrupda corrahi miidaxilodon dental implantasiyaya qodor 3,7+0,5 ay, nozarat qrupunda
isa 11,2+0,8 ay kegmisdir.

Noaticalor: Maksilyar sinusunun endonazal sanasiysi ilo birlikde endoskopik sinus liftinq aparilmasi stimiikdon
ayrilma zamani Snaydar membranin perforasiyanin profilaktikasit baximindan tstiinlitys malik olmugdur. Dental
implantin yelosdirilmosi vaxti qisaldilmigdir.
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MODO XORCONGI ILO OLAQODAR INKISAF EDON MALABSORBSIYA
SINDROMUNUN PATOGENEZINDO MODOALTI VOZI
FERMENTLORININ INFORMATIVLiYI

MIRZOYEVARS.
ATU-nun Onkoloji klinikasi, Baki, Azarbaycan.
(e-mail:mirzayeva_1985@mail.ru)

Malabsorption syndrome due to gastric cancer in pathogenesy informatics
of pancreas enzymes
Mirzayeva R.S.

Summary: In the studyare presented, the results of pancreatic enzymes before and 3 and 6 months after surgery
in patients gastric cancer with malabsorption syndrome. Patients were studied in blood serum lipase, a-amylase
andelastase-1 in coprofiltratebefore and aftergastrectomy and subtotal resections.Patients with malabsorption
syndrome were engymatic adjustedto normalize metabolic processes depending on the extent of pancreatic
secretory deficiency. As a result of the treatment, significantly increase in a-amylase and lipase's activity in blood
serum, and reduction of activity elastase-1 enzyme in coprofiltrate was observed as a result of treatment in patients
with malabsorption syndrome at 3 and 6 months after surgery. In addition, needed for prophylactic fermentative
treatment for patients of gastric cancer without malabsorption syndrome.

Key words: gastric cancer, malabsorption syndrome, enzymes

HNudopMaTUBHOCTH (hepMEHTOB MOAKETYI0UHOI Kejie3bl B MaToreHe3e CHHAPOMA MaJjibLadcopoumnu,
Pa3BUBAIOILIETOCs NMPHU PAKe HKEJTYAKA.
Mmup3oesa P.C.

Pe3ome: B nccinenoBanum mpeacraBiieHbl pe3yJbTAThl aHATH3a (pepMEHTOB MOMKeJTYI04HOMH JKeJie3bl,
B3SITBIX /I0 ONlCPAllM U B TedeHHe 3 U 6 MecsieB mocJie Heé y 00JIBHBIX PAKOM KeJIYIKa, 0CJ0KHEHHBIM 1
HEOCJIOKHEHHBIM CHHAPOMOM MajababcopOuuu. bbplia m3ydeHa aKTHBHOCTH (pepMEHTOB JIMNA3bI U O-
aMHJIa3bl B CHIBOPOTKE KPOBU U 3J1acTa3bl-1 B KONpoguiabTpare 10 U MOC/Ie FaCTPIKTOMUM U Cy0OTOTAJIBHOMI
pe3ekuui. BobHBIM, OTATOIEHHBIM CHHAPOMOM MAaJba0dcopOLUMH, B 3aBUCMMOCTH OT TSI’KeCTH BHeUIHe-
CeKPeTOPHOIi HeIOCTATOYHOCTH MOAKeJIYI0YHOI sKke/1e3bl 1151 HOPMAJIU3ALUM MeTa0oIMYeCKUX NPoLeccoB
Obl1a TpoBeaeHa (epMeHTATUBHAS Koppekuus. BbLi1o o0Hapy:keHO, YTO B pe3yibTare MPOBEAEHHOIO
JiedeHHUsl Y 00JIbHBIX, 0CJI0KHEHHBIX CHHAPOMOM MaJIba0copOLUU, 3HAYUTEJbHO CHUKACTCS COAeP:KaHue B
CHIBOPOTKE KPOBHM 0O-aMWJIa3bl U JIMNA3bl, 2 B KONPo(uibTpaTe NoBbIIAETCH AKTUBHOCTD 3JacTa3bl-1.
CymecTByeT He00XOAMMOCTh NMpPOBeAeHUs MPOPHIAKTHYECKOro (pepMEHTATHBHOIO JieyeHUs] 00JBLHBIX
PaKOM KeJIYAKa, HeOCJI0KHEHHBIM CHHIPOMOM Maibadcoponum.

KuroueBble cjioBa: pak axenyaka, CHHAPOM MajibadcopOumn, pepMeHTHI.

Acar sozlor: mada xar¢angi, malabsorbsiya sindromu, fermentlor.

Diinyanin oksar 6lkolorinde mads xor¢ongi(MX) badxassali sislorin oan genis yayilmis formalarindan biri olub,
onkoloji xastaliklorin imumi strukturunda 10% taskil edir vo badxassali sislordon 6liim hadisalorinin 11,8%-1 MX-
nin payina diisiir. Azerbaycanda MX bodxassali sislorin 12,33%-ni shato edir vo badxassali sislordon 6liim struk-
turuda 17,67% toskil edarak, birinci yeri tutur. Epidemioloji tadqiqatlar gosterir ki, MX-na kisilords qadinlara nisbe-
ton 1,5-2 dofo daha ¢ox rast galinir vo xastalonma 75% hallarda 60 yasdan yuxari olan soxslor arasinda daha ¢ox askar
edilir [1, 2, 3, 6, 9].MX-nin diagnostikasi, miialicosi vo profilaktikasi istigamotindo oldo edilmis ciddi ugurlar, toos-
stf ki, mualiconin uzaq noticalorini yaxsilasdirmamigdir. Xostoliyin corrahi omoliyyatdan sonraki dévrdo agirlas-
malarinin rastgalma tezliyi hala do yiiksak olaraq qalir.

Bu agirlagsmalar i¢orisinds qida maddoalorinin hazminin, sorulmasinin va naql edilmasinin miistorak pozulmasi
ilo sortlonan malabsorbisya sindromu (MS) xiisusi diqqat markazindadir. Son illords tadgiqatgilar MX agirlagsmalari
arasinda xastalorin taqribon 70%-ds askarlanan malabsorbsiya va ya pozulmug hozm sindromununun dyranilmasine
xtisusi diqqat yetirir [5, 7, 17]. Tadqiqata daxil olan xastalorin corrahi amaliyyatdan ovval 34,6%-do MS miisahido
edilirMS-nin molekulyar-patogenetik mexanizmlorinin tadqiqi vo dyronilmasi hom erkon diagnostikada, hom do
yeni terapevtik mialico tsullarinin islonib hazirlanmasinda boyiik elmi-praktik shomiyyat kosb eds bilor. MS
zamani1 miisahido edilon steoteroya, diareya, epiqastral nahiyads agirliq ve tozyiq hissi, imumi zsiflik, ¢okinin stirat-
ls itirilmasi, ariqlama, istahanin azalmasi, apatiya, qusma va s. kimi klinik simptomlar xastolorin hoyat keyfiyyatlo-

rini azaldir [4,12,14, 15].
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MS-nin birincili va ikincili formalarini ayird edirlor.MS-nin ikincili sobablari miixtalifdir: gastrogen, hepatogen,
pankreatogen, enterogen vas.[13, 20].

Pankreatik catismazliq madealtt vazinin foaliyyst gostoran toxumasinin azalmasi naticoesinde inkisaf ederok
xroniki pankreatit, mukovissidoz vo madosaltt vazinin xor¢ongi zamani miisahids edilir. Bu zaman madoalt1 vozi
torafindon yaglarin hozm edilmasi vo sorulmasinda istirak edon lipolitik (lipaza, kolipaza, fosfolipaza A), ziilallarin
hozm edilmasi va sorulmasinda istirak edon proteolitik (tripsin, ximotripsin, elastaza, karboksipeptidaza) vo karbo-
hidratlarin hozm edilmasi vo sorulmasinda istirak edon amilolitik (amilazalarin) fermentlorin sintezinin zsiflomasi
bas verir[8, 11, 19]. Madoalt1 vozinin xarici sekretor funksiyasinin pozulmasi naticesindas piylorin nacisla itkisi 14 g-1
asabilor.

Son zamanlar bu vazinin ekzokrin funksiyalariin giymotlondirilmasinds yiiksok doqiqliyi va spesifikliyi ilo
secilon elastaza testindon genis istifads olunur. Elastaza-1 yalniz modosalt1 vazisinin hiiceyralori torafindon sintez
edilir vo bu ferment heg bir fermentativ preparatlarin torkibine daxil deyil. Onun koprofiltratda vo onikibarmagq bagir-
saqda foallig1 arasinda birbasa asililig mévcuddur [16].

Pankreatik elastaza-1 — moadoalt1 vozinin endokrin hiiceyralorinds proelastaza soklinds sintez olunur va oniki-
barmaq bagirsaq traktinda doyisikliyo moruz qalmair, bu xiisusiyyatinae gora nocisds toyini, modaalt1 vozinin fuinksio-
nal faaliyyatinin qiymatlondirilmoesinds “qizil standart” hesab edilir. Nocisda fermentin spesifikliyi 94%, hassasligi
93% toskil edir. Saglam insanlarda pankreatik elastazanin nacisdoki miqdar1 200-500 mkq/q toskil edir. Madealt1
vazinin xarici sekretor funksiyalariin orta doracali pozulmalarinda bu roqam azalir, agir deracali pozulmalarinda iso
100 mkq/q-danazolur[11].

Tadqiqat isinin asas maqsadi: Mado xargongiilo olagadar inkisaf edon malabsorbsiya sindromu zaman1 bazi
patogenetik doyisikliklorin O6yronilmosindon, onlarin erkon askarlanmasindan vo adekvat korreksiyasinin
aparilmasindan ibarotdir.

Tadqigatin material vo metodlari.

Tadgiqat isine Azarbayan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasinda mods xar¢ongine goérs miiayine vo miialica
edilmis 36-71 yasl 78 xostonin materiallar1 daxil edilmisdir. ©moliyyatdan ovval aparilmis miiayinolor zamani 51
xoastoda malabsorbsiya sindromu agkarlanmamisdir, lakin 27 xastado malabsorbsiya sindromu agkarlanmigdir. Kon-
trol qrupu 17 nafor praktiki saglam soxs toskil etmisdir.

Xastalorin har iki qrupunda omaliyyatdan avval vo amoliyyatdan 3 vo 6 ay sonra tokrar kontrol miiayinaleri apa-
rilmis, qaraciyar, 6d yollarinin vo madoalt1 vazinin funksional faaliyyastini oks etdiran biokimyavi gostaricilar tayin
edilmisdir. MX xastalarinin gan serumunda va koprofiltratinda tadqigat isinin magsadina uygun olaraq, biokimyovi
miuayinalor aparilmis vo alinmis gostericilor kontrol qrupun miivafiq gostoricilari ilo statistik meyarlara osason
miiqayiss edilmisdir. Yuxarinda geyd etdiyimiz kimi, tadgiqgata calb olunan xastolorin 27 naforinde MS askarlanmig-
dir. ©moaliyyatdan sonra homin xostalara sis aleyhins aparilan asas miialico ilo yanasi madoalti vazin vo qaraciysrin
xarici sekretor catigsmazliginin deracesindon asili olaraq fermentativ korreksiya aparilmisdir.

Maoadoalti vazinin ilkin xarici sekretor ¢atismazliginin diagnostikasinda a-amilaza, lipaza vo fekal elastaza-1
fermentlorinin foalliginin tayini boyiik chamiyyast kosb edir.

MX-ni miisayiot edon MS-nin inkisafinda qastrogen etioloji amillorlo yanasi madosaltt vozinin xarici sekretor
foaliyyotinin ¢atismazliginin miithiim rol oynadigini1 nozors alaraq koprofiltratda elastaza-1 fermentinin miqdari
tayin edilmisdir.Koprofiltratda elastaza-1 fermentinin miqdari analiz tisulunun prinsipi ikiqat “sendvi¢” immuno-
ferment reaksiyasina osaslanir (“Immun Diagnostik”, Almaniya).

Immunoferment miiayinalor Stat Fax 303 Plus (ABS) immunoferment analizatorunda (A= 450 nm, diferensial
filtr 650 nm) aparilmisdir.

Alimis noticalor riyazi-statistik tisullardan istifads edilmoklo statistik tohlil edilmisdir.

Tadgiqatin naticalori vo onlarin miizakirasi. Mado xor¢ongi ilo slagadar formalasan malabsorbsiya sindro-
munun patogenetik mexanizmlorini aydinlasdirmaq tigiin xastalorin gqan va koprofiltratlarinda, qida maddslorinin
hozmindo istirak edon modoalt1 vozinin xarici sekretor foaliyyatini, qaraciyor vo 6d yollarinin bozi marker ferment-
lorinin aktivliyini qiymotlondirmays imkan veran xiisusi todqiqat aparilmigdir.

Cadval 1.

Kontrol qrupa daxil olan saxslarin qanminda va koprofiltratinda madaalti vazinin funksional vaziyyatini aoks

etdiran gostaricilar

Gostaricilor M+m Min Maks
a- Amilaza, U/L 49,5+4,7 22,6 94,5
Lipaza, U/L 28,7+1,6 15,9 39,2
Elastaza, mkq/qr 223,3+5,2 185 255
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Madoalt1 vozinin funksional foaliyyatini qiymatlondirmok magsadilo MS ilo agirlasmayan MX xastolorindo -
amilaza, lipaza vo elastaza- 1 fermentlorinin aktivliyi toyin edilmisdir.

MS agkarlanmayan MX olan 51 xastonin qan serumunda amoliyyatdan avvel -amilaza fermentinin aktivliyi
kontrol qrupun gostaricilerine nisbaton 24,5% (p<0,05) artir. Miiqayisali tahlil gostorir ki, -amilazanin aktivliyi omo-
liyyatdan 3 ay sonra omaliyyatdan avvalki gostaricilorle miigayisada 1,2 dafa (18,2%, p,<0,01), kontrol ilo miiga-
yisado iso 47,1% 1,5 dofo (p<0,001) statistik etibarli artir. Bu fermentin qatiliginin 6 aydan sonra amaliyyatdan
ovvalki gostaricilora nisbaton 1,4 dofs (40,6%, p,<0,001), kontrol ilo miigayisads isa 1,8 dofa (78%; p<0,001) art-
masi miisahido edilir.

Lipaza fermentinin aktivliyi ameliyyatdan avval 51 xastenin 43 naforinds (84,3%) kontrolla miiqayisade azal-
mis, 8 nafarinda isa (15,7%) oksina artmasi miisahids edilir. Omoliyyatdan 3 ay sonra lipazanin faalligi omoliyyatdan
ovvalki gostaricilorlo miiqayisads 13,3% (p,<0,05), kontrol ilo miiqayisads iso 17,9% artmasimiisahids olunur.
Omoliyyatdan 6 ay sonra 27 (52,9%) nafords kontroldan asagi, 24 (47,1%) nofords iso normativdon yuxari olmus-
dur.MS ilo agirlasmayan MX xastolorindo omoliyyatdan sonra modoalti vozinin sekretor foaliyyatinds ciddi pozul-
malar miioyyan edilmisdir.

Cadval 2.

MS'ila agirlasmayan MX xastalarinin materiallarinda madaalti vazi fermentlorinin gostaricilorinin
dinamikada dayismasi (M£m)

Qruplar

Gostoricilor Kontrol, =17 Omoliyyatdan Omoliyyatdan 3 ay Omoliyyatdan

avval sonra 6 ay sonra

a- Amilaza. U/L 49,5447 61,6+£2,4%* 72,8£3,0%** AN 86,64, 2%** AN

’ (22,6-94,5) (30,9-91,3) (33,4-107) (36-134)

Lipaza, U/L 28,716 29,911 33,9+1,4, " 37,2+1,8%,
’ (15,9-39,2) (17-43,2) (17,5-52,5) M (17,6-58,8)
Elastaza, mkq/qr 223,345,2 203,04+2,2%%* 188, 144,4%%* A 174,945,5)%*%  AA

’ (185-255) (183-237) (107-247) (83,3-229)

Qeyd: gostaricilar arasinda forqin statistik diiriistltiyii:

1.kontrola grupla: ***—p<0,001, **—p<0,01, *—p<0,05

2.omoaliyyatdan avvalki gostoricilorla: ~M—p<0,001, "—p<0,01, "—p<0,05

Bizim apardigimiz todqiqat zaman1 MS ilo agirlasmayan MX olan 51 xostonin koprofiltratinda elastaza-1
fermentinin aktivliyi kontrol qrupun gostaricilori ilo miiqayisads cox ciizi, bels ki, 9,1% (p<0,001) azalmisdir,
omoliyyatdan 3 ay sonra demok olar ki, he¢ doyismir (7,4%, p<0,001),6 aydan sonra bu fermentin aktivliyinin
omoliyyatdan ovvoalki naticolorlo miiqayisade 13,9% (-1,4 dofo), kontrol ilo miigayiseds iso 21,27% (1,3 dofa,

(p<0,001) azalr.
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Sak1.9moaliyyatdan avval malabsorbsiya sindromu ilo agirlagsmayan xastalorda, amaliyyatdan 3 va 6 ay
sonra ferment ¢catismazligi
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Oyranilon bu fermentlor zodalonmis hiiceyralorden limfa sistemi vasitosilo qan dévranina daxil olur vo aktivliyi
vazinin sekretor toxumalarinin zadoalonma daracasinin gostaricisi kimi diagqnostik maqgsadls istifads edilo bilor. MX
zamani sekretor sahonin imumi kiitlasi azalir vo eyni zamanda vozi toxumasinda adaptasion mexanizmlorin iso
diismosi 6ziinii gostorir. MX xostolorindo pankreatik fermentlorin ¢atismazligi ilk n6vbads onlarin sintezinin zoiflo-
moasi vo ya mado-bagirsaq traktinda, bagqa s6zlo, garaciyords vo qan damarlarinda inaktivlosmosi vo yaxud da homin
fermentloro qars1 hassas olan reseptorlarin foalliginin zoiflomasi ilo izah edilir.

MS ilo agirlasan MX xastalarinin gan serumunda-amilaza va lipaza fermentlori, koprofiltratinda iss elastaza-1
fermentinin aktivliyi analiz edilmis, kontrol qrupun vo MS asgkarlanmayan MX xastalorinin miivafiq gostoricilari ilo
miiqayiso edilmisdir.

Cadval 3.

MS ila agirlasan MX xastalorinin qaninda va koprofiltratinda madaalti vazi fermentlorinin gostoricilorinin

dinamikada dayisilmasi (M+m)

Qruplar
Gostoricilor Kontrol, n=17 Omoliyyatdan Omaliyyatdan 3 Omoliyyatdan 6 ay
avvel ay sonra sonra
a- Amilaza. U/L 49,5+4,7 95,145,9%** 84,0+4,6 1 82,543,5"M\
’ (22,6-94,5) (43,1-149) (46,4-129) (43,3-127)
Lipaza, U/L 28,7+1,6 51,7£3,6%** 42,1£1,6*, M1 3541, 7HF*, AN
’ (15,9-39,2) (25,1-82,8) (29,5-57,1) (21,6-48.9)
Elastaza, mkq/qr 223,3+5,2 132,4+5,6%%* 158,3+£6,3**, AMA | 198,344, 6%H* AN
’ (185-255) (85,4-176) (112-220) (150-246)

Omoaliyyatdan avval a-amilazanin aktivliyi 13 nofor xostodos (48,1%) kontrol gostaricilerindon asagi, 14 nofarin-
do 189 (52,9%) kontroldan yuxari olmusdur (p<0,01). Apardigimiz analizlor naticosinds malum olmusdur ki, MS ils
agirlasan MX xostolorinin ganinda -amilaza fermentinin aktivliyi kontrola nisbaton 1,9 dofo (p<0,001), I qrupdaki
xastalarin gostaricisine nisbaton iso 54,4% (p<0,001) artir.-amilazanin fermentinin aktivliyi emaliyyatdan 3 ay sonra
xastolorin 18 (66,7%) nafarinds kontroldan yuxari, 9 (33,3%) nofarinds iso asagi (p<0,05), 6 aydan sonra isa 20
(74,1%) nofords kontroldan asagi, 7 (25,9%) naforde iso yuxaridir.
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Sak 2.9moliyyatdan avval malabsorbsiya sindromu il agirlasan xastalarda, amaliyyatdan 3 va 6 ay sonra
ferment catismazlig

Lipaza fermentinin foalligi 8 nofordo (29,6%) normadan asagi, 19 nofordo iso (70,4%) yuxart olmusdur
(p<0,001).Tadqiqat isinin naticalorine goro MS ilo agirlasan MX xastaliklorinds lipazanin aktivliyinin kontrol
qrupdakina nisbaton 80,0% (p<0,001), I grupun naticaloring nisbatan iso 72,9% (p<0,001) artmas1 miisahids edilir.
Lipazanin aktivliyinin artmasi ilk n6vbodo modoalt1 vozi hiiceyralorinin struktur-funksional zodolonmasi noticosindo
gana xaric olmasi ilo olagadar olub, MX xostolorinda lipidlorin hozminin pozulmasina gatirib ¢ixarir.Lipaza
fermentinin aktivliyi omoliyyatdan 3 ay sonra xastalorin 11 (49,7%) noforindo kontroldan yuxari, 16 (50,3%)
nafarinda iso asagi (p<0,001), 6 aydan sonra isa 18 (66,7%) nafards kontroldan asagi, 9 (33,8%) nafordo iso yuxaridir
(p<0,05).Miualicodon avvalki naticolorlo miiqayiseds lipazanin aktivliyinin 32,3% (p<0,001) azalmas1 muisahido
edilir. Kontrol qrupla miiqayisado 21,7% (1,2 dafa, p<0,05) artir, I qrupun 6 ayliq gostaricilorine nisbaton ise ¢ox az
forqlonir.
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MS ils agirlasan MX xastalarinin koprofiltratinda elastaza-1-in aktivliyi kontrol qrup gostaricilarina nisbaton
40,7% (p<0,001), I qrupdaki gostaricilora nisboton iso 34,8% (p<0,001) azalir. Elastaza-1 modoaalt1 vozinin proteoli-
tik fermenti olub, burada sintez olunan fermentlorin 44%-ni toskil edir. Medikamentoz miialicodon sonra modoalti
vazinin spesifik fermenti olan elastaza-1 fermentinin foalliginin shomiyyatli doeracads artmasi miigahiso olunur.
Onun foallig1 amaliyyatdan 3 ay sonra xastolorin 11 (40,7%) naforinds kontroldan yuxari, 16 (50,3%) noforinds iso
asagidir (p<0,001). Alinmis roqomlordon goriiniir ki, bu fermentin foallig1 3 ay sonra kontrol qrupla miiqayisodo
29,1% (p<0,001) yiiksakdir, I qrupun 3ay sonraki gostaricilari ilo miiqayisada isa 15,9 % (p<0,001) azdur.

Miialicadon 6 aydan sonra iso 24 (88,9%) noafords kontroldan asagi, 3 (11,1%) nafords iso yuxaridir.Miialice
aparilmayan xastalorin 6 ay sonraki naticalari ilo miiqayisadaise 13,4% (p<0,01) yiiksak olmusgdur.

Aparilmis tadqiqatlarin naticalari esasinda miiayyan edilir ki, MX ilo alagadar inkisaf edon MS zamani madoalti
vazi fermentlorinin aktivliyindo MS askar edilmoyon MX xastolori ilo miiqayisodo daha ciddi doyisikliklor miisahido
edilir.

Belalikla, MX ilo alagadar inkisaf edon MS olan MX xastolorine aparilmis MS-nin aradan qaldirilmasina dogru
yonalmis medikamentoz mialico qan serumunda a-amilaza, lipaza fermentlarinin foalliginin azalmasina, koprofil-
tratda iso elastaza-1 fermentinin foalliginin oksins olaraq artmasina sobob olaraq madsaltt vozinin funksiyasimin
barpasina sabab olur. .

ODOBIYYAT:

1. Oliyev C.O. Azarbaycanda onkologiyanin inkisaf tarixi // Azorbaycan Tibb Jurnali, Baki, 1999, Ne 2, s.13-14

2.9miraslanov 9.T., Qaziyev A.Y. Onkologiya, Baki: Tahsil, 2010,s.912.

3. Qaziyev A.Y. Azorbaycanda mado xor¢onginin statistikasi // Metabolizm Jurnali, Baki, 2003, Nel,s.16-23

4. bapanckas E.K., MBamkun B.T. KiimHudeckuil criekTp mpeapakoBOi MaToyoruu skenynka // Poccuiickuii
JKypHaJ ractposnreposoruu, Mocksa, 2002, Ne3, c. 7-14

5. byropoga, JI.H. Cuaapom ManbabcopOrmu // ['acTpodHTEPOIIOTHS 1 TEIaTOIOTHs: TUATHOCTHKA U JICUCHHE:!
pyKOBOICTBO Il Bpaueit / mox pen. A.B. Kamuauna, A.®. Jlornnosa, A.W. Xazanosa. M.: ME/lnpecc-undopm,
Mocksa, 2011,¢.230

6. UmstantoB E.H. Dnunemuonorust u Guonorus paka sxenyika / [Tpakruaeckas onkonorusi, Cankr-ITerepOypr,
2009, 1.10,Nel,c. 1-7

7. Bitzer M., Kaiseriing. M S, Horger H. Malabsorption syndrome. Rare differential diagnosis in a young patient /
Internist, 2004, v. 45, pp. 211-215

8. Dumesy V, Dumay I., Delhaye M., Cotton F. Fat malabsorption screening in chronic pancreatitis // J.
Gastroenterol 2004, v. 99, Ne7, pp. 1350-1354

9. Ferlay J., Soerjomataram I., Dikshit R. et al. Cancer incidence and mortality worldwide: sources, methods and
major patterns in GLOBOCAN 2012 // IntJ Cancer, 2015, v. 136, is. 5, pp. E359-E386

10. Grizas S., Gulbinas A., Barauskas G., Pundzius J. A comparison of the effectiveness of the early enteral and
natural nutrition after pancreatoduodenectomy // Medicina (Kaunas). 2008, v. 44, No 9, pp. 678-686

11. Hackert T., Schiitte K., Malfertheiner P. The Pancreas: Causes for Malabsorption. Viszeralmedizin. 2014, v.
30(3), pp. 190-197

12. Heneghan H., Zaborowski A., Fanning M. et al. Prospective study of malabsorption and malnutrition after
esophageal and gastric cancer surgery //Ann Surg., 2015, v. 262(5), pp. 803-807

13. Jonathan D. Nolan, M. Johnston, Julian R. Walters. Physiology of malabsorption // Surgery (Oxford), 2012,
v. 30, issue 6, pp. 268-274

14. KellerJ., Layer P. The Pathophysiology of Malabsorption // Viszeralmedizin, 2014, v. 30(3), pp. 150-154

15. Kim D., Kim S., Sohn T., Bae J. Multiple Primary Malignancies in Patients with Multiple Early Gastric
Cancer//J. Gastric Cancer, 2017, 17 (2), pp. 154-161

16. Lindkvist B., Phillips M., Dominguez-Muiioz J. Clinical, anthropometric and laboratory nutritional markers
of'pancreatic exocrine insufficiency: Prevalence and diagnostic use // Pancreatology, 2015, v. 15(6), pp. 589-597

17. Pacelli F., Bossola M., Rosa F. et al. Is malnutrition still a risk factor of postoperative complications in gastric
cancer surgery// Clin Nutr., 2008, v. 27, pp. 398-407

18. Paik C., Choi M., Lim C. et al. The role of small intestinal bacterial overgrowth in postgastrectomy patient. //
Neurogastroenterol Motil., 2011, v. 23, pp. 191-196

19. Pongprasobchai S. Maldigestion from pancreatic exocrine insufficiency // J Gastroenterol Hepatol., 2013, v.
28 Suppl 4, pp. 99-102

20. Salcmo G., Salerno G., De Franco A., La Rosa S. Malabsorption syndromes // Rays, 2002, v. 27, pp. 19-34

Raygi: ATU-nun Biokimya kafedrasi iizra Elmi-Tadgiqat laboratoriyasinin b.e.i.
b.ii.f.d. G.A.Coforova

Redaksiyaya 07.12.2018-ci il tarixinds daxil olmusdur.

o



CANLIDAN QARACIY®R TRANSPLANTASIYASINDAN SONRA QARACIYOR VO
DALAQ ELASTOQRAFIYASININ DINAMIKASI.

BAYRAMOV N.Y., SALAHOVAS.S., ZEYNALOV N.A.,
ISAZADO E.M., BAYRAMOVA T.E.
ATU I Corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan
(e-mail:salahovaseva@yahoo.com)

Dynamics of liver graft and spleen elastography after living liver transplantation.
Bayramov N. Y., Salahova S.S., Zeynalov N.A., Isazade E.M., Bayramova TE.

Summary: Aim of the study. In the last decade,liver transplantation is used as an effective treatment of end-
stage liver diseases, hepatocellular carcinoma and acute liver failure. We aimed to investigate the dynamics of
stiffness changes in elastography of liver graft and spleen after living-related liver transplantation. Material and
methods 17 cirrhotic patients who received living donor liver graft were studied. Stiffness of spleen and liver was
evaluated before transplantation and 1, 3, 6 months after transplantation by Supersonic Aixplorer Multi Wave
device. Measurements were performed at more than in 10 points, the mean of results was obtained and was
expressed in kPa. Results Mean value of liver and spleen stiffness before transplantation was 29 (14-38) kPa and
54 (38-92) kPa respectively. The stiffness of spleen has gradually reduced after transplantation being 46,1; 37,7 ve
26,0 kPa (p=0.001) at 1, 3 and 6 months. The stiffness of liver graft in patients without complications was stable at
4-5 kPa, once the same value in patients with complications was increased (> 7.5 kPa). In 5 patients endoscopic
investigation confirmed the significant reduction of varicose veins after surgery. Conclusion Liver and spleen
elastography after liver transplantation can be recommended as a useful follow-up test for patients after surgery.

Key words: liver and spleen elastography, liver transplantation

JluHaMuka 31acrorpaduu nedeHH U ceJie3eHKH MocJie TPAHCIUIAHTAIUY MeYeH !
OT KUBOTO JIOHOpA
Baiipamos H.FO., CanaxoBa C.111., 3eiinasoB H.A., Uca3zaae J.M., baiipamona T.J.

Pestome: Lleans pa6oTsl. B nocsiennee BpemMsi TpaHCIIAHTALMSA NeYeHN HIHPOKO UCMOIb3YyeTCsl B KayecTBe
CTAaHAAPTHOIO U 3¢ peKTUBHOIO JIeUeHHS NOCJIeJHUX CTAANI XPOHHUYECKUX 3200/ 1eBaHUIl IeYeHU, TAKUX KAK
renaToue/LUIIOJISIPHBINA paKk U OCTPasi NeYeHOUYHAs He0CTATOYHOCTh. Hama neab — HaG/1l0neHne 32 JTUHAMMU-
KOii ’KeCTKOCTH MeYeHH U CeJle3eHKH TMocje TPAHCIUIAHTAIIMY TeYeHH OT KMBOro JoHopa. Marepuajbl 1
MeToabl. BbL10 HccenoBaHo 17 peMNHEHTOB ¢ HUPPO30M NeYeHU, MOJYUHBIIHUX MeYeHb 0T ;KUBBIX IOHOPOB.
o u yepe3 1, 3, 6 mecsiueB nocJjie TPAHCIJIAHTAIIUM MPOBOAWIACH djiacTorpadgusi nme4yeH M ceJie3eHKHU ¢
noMombIo annapara Supersonic Aixplorer Multi Wave. U3mepenusi npoBoauiuch B 0osee uem 10 Toukax,
ObLJI IOJIYYeH CPeHHid pe3y/bTaT, a #KeCTKOCTh Bbipaxasiach B klla. Pesyabrarel. KecTkocTh neyeHu u
cejie3eHKH /10 TPAHCIUIAHTALMU cOCTaBJsA]I B cpeaneM 29 (14-38) klla u 54 (38-92) klla cooTBeTCTBEHHO.
IMoc/ie TpaHCIJIAHTAIIUM KECTKOCTD CeJIe3eHKH Y BCeX MalMeHTOB MOCTeNneHHo yMeHbIInJIach u uepe3 1,3, 6
MecsineBcocTaBuiaa 46,3; 37,7 u 26,0 xklla (p = 0,001) coorBercTBenHO0. Uepe3 1 mMecsil] :KeCTKOCTh NMeYeHU
ObL1a cTaduiabHoil (4-5 klla) y manmueHTOB 0e3 OCJ0KHEHHd, HO YBEJIHYWJIACH Y PEUHUIHEHTOB € OCJI0XK-
HeHusiMu (= 7,5 klla). JHI0CcKONMYECKOe HCCleT0BaHUE Y S 00JIbHBIX IOATBEPAUIO0 3HAYUTEIbHOE YMEHbIIe-
HHe BapUKO03a MUIEeBOAHBIX BeH. 3aKiToueHue. JiiacTorpadus nedyeHu 1 cesie3eHKH MocJie TPaHCNJIaHTaluu
MeYeHHU OT KUBOTO JOHOPA MOT'YT ObITH NIPEAJI0:KeHbI B KA4eCTBe KOHTPOJILHOI0 00C/1e10BAHUSI.

KuroueBblie cjioBa: 3j1acTorpadusi mneyeHu U cesie3eHKHU, TPAHCIJIAHTANNSA MeYeH .

Acgar sozlar: garaciyar va dalaq elastografiyasi, garaciyar transplantasiyasi

Giris. Qaraciyar transplantasiyasi qaraciyorin son dovr xastsliklorinds, hepatosellular xarcongds vo koskin
qaraciyar yetmazliyinda yerina yetirilon standart vo effektiv miialica kimi genis totbiq edilmokdadir. Transplan-
tasiyadan sonra kogtirtilon qreftds, qastrointestinal sistemds, o ctimlodon dalaqda bas veran morfoloji vo funksional
doyisikliklorin dinamikasimin &yronilmosi post-transplant noticolorin qiymotlondirilmasi, agirlagsmalarin erkon
dinamikasi vo mualicolors cavabin doyarlondirilmasi tiglin vacib osas toskil edir.

Hazirda “palpasiyan1” ovoz edon va ondan forqli olaraq obyektiv vo 6l¢iila bilon tisul olan ulstrasas asasli elasto-
grafiya qaraciyar xastaliklorinds fibrozu, portal hipertenziyani, agirlagsmalart miioyyanlosdirmok ti¢iin genis istifado
edilir(1).Portal hipertenziyan1 va varikozun agirliq doracasini miioyyanlosdimok tictin dalaq elastoqrafiyasi tovsiya
edilir (1).

Qaraciyar tranplatasiyasindan sonra aparilan tadqiqatlarda qreft elatoqrafiyasinin fibrozu, kaskin roddetmani vo
agirlagmalar1 progqnozlasdirmagq tiglin faydali olduguna dair mslumatlar var (2-10). Lakin qreft sixliginda bas veron
doyisikliklarin dinamikas1 barado todqiqatlar azdir (8,11). Digar torafdon post-transplant xastalords dalaq elastoqra-
fiyasinin dinamikasi vo klinik shamiyyyasti barade malumatlar da azliq toskil edir (12,13).
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Tadqiqatin mogsadi canlidan qaraciyar trasplantasiyasi olunmus xastolorde garaciyarin va dalagin sixliginin
dinamikasini vo buna agirlagsmalarin tosirini arasdirmaqdir.

Material vo metodlar

Xoastalor ) ]

2015-2018-ci illordo Gomriik hospitalinda vo Inonii Universiteti Qaraciyor transplantasiyasi Institutunda canli-
dan qaraciyer transplantasiyasi amoliyyati kec¢irmis vo Azarbaycan Tibb Universitetinds nozarstdo olan 17 xasto
todqiqata alimmigdir. Omoliyyatdan avval elastoqrafiya olunmus, canlidan sag pay koctriilon vo on az1 6 ay yasayan
xostolor todgiqata daxil edilmisdir. Retransplantasiya olunanlar, splenektomiya vo ya dalaq arteriyasi ligasiyasi
olunanlar todqiqata daxil edilmomisdir. Todqiqat isi ARU Etik komissiyasi toraofindon qobul edilmisdir, xostolorin
razilig alinmisgdir.

Biitiin xastalords qaraciyar transplantasiyasi omoliyyati standart texnika ilo hayata kegirilmisdir vo nativ xasto
qaraciyor canli donordan alinan sag pay ilo ovoz edilmisdir. Qrefto orta qaraciyor daxil edilmomis, V vo VIII seqmen-
tin venalar1 igtin damar uzadicilari istifads edilmis, venoz anastomozlar piggy-bak texnikasi ilo qoyulmus, uc-uca
porto-portal, arterio-arterial vo biliar anastomozlar totbiq edilmisdir.

Rutin immunosupressiya protokolu prednizolon, takrolimus vo antimetabolitdon ibarot olmusdur. Prednizolon
omoliyyat vaxti 500 mq, sonraki giin 100 mq/giin, giindslik 20 mq azaldilaraq 10 mq/giin dozaya ¢atdirilmis vo 3 ay
sonunda kosilmisdir. Takrolimusun dorman saviyyasi ilk ay 10-12 mkq/L, 2-3 ayda 8-10 mkq/L, 3-6 ay 6-8 mkq/L
6 aydan sonra iso 5 mkq/L soviyyado tutulmusdur. MMF (mikofenol mofitil) iso ilk 3 ayda 2000 mq/giin dozada
verilmisdir.

Xastoalorin amoliyyatdan avval, 1, 3, vo 6 ay sonraki klinik, laborator v radioloji miiayinalori gqeyd edilmisdir.
Xiisusila, xastalarin yasi, cinsi, transplantasiyaya gostarislor, sirrozun agirlagsmalari, MELD gostaricisi nozars alin-
misdir. Laborator gostaricilor kimi hemoqram, ALT, AST, QQT, QF, bilirubin, kreatinin vo CRP yoxlanilimigdir.
Kontollarda rutin radioloji miiayino kimi biitlin xostolordo USM va elastoqrafiya aparilmisdir.

Dalaq va qaraciyar elastoqrafiyasi

Klinikamizda elstoqrafiya qaraciyar vo transplantasiya olunmus xostolords rutin miiayine kimi 2016-c1 ildon
tatbiq edilmokdadir. Elastaqrafiya Supersonic Aixplorer Multi Wave cihazi il aparilmisdir. Qaraciyar elastoqrafiya-
sin1 hayata kegirmak ticlin xasto arxasi tisto uzadilmis, qabirgaarast sahodon qaraciyer parenximasinin gortintisii
oldo edilir vo 10 damarsiz noqtads dlgmalor aparilir. 60%-don ¢ox ugurlu vo ortalamadan 30% az variasiyasi olan
6l¢molarin orta naticasi gabul edilmis vo kPa ilo ifads edilmisgdir.

Dalaq elastoqrafiyasi i¢iin xasto 45 doroco yan voziyyoto dondiiriiliir vo gabirgarasi sahodon dalaq goriintiisi
olds edilir. Qaraciyards oldugu kimi dalaqda da 10 damarsiz noqtads dlgmalor aparilir, 60%-don ¢ox ugurlu vo orta-
lamadan 30% az variasiyasi olan 6l¢gmalorin ortalama naticasi hesablanir.

Statistik tahlil

Statikstik tohlillor SPSS programinda yerina yetirlimisdir.

Noaticalar:

Xastalorin xarakteristikasi

Omoliyyatonii, omoliyyatdan 1,3 vo 6 ay sonra elastoqrafiya olunmus vo canlidan sag pay transplantasiyasi edil-
mis 17 xostonin naticalori qiymotlondirlimisdir. Xastolor haqqinda timumi mslumatlar codvel 1-do verilmisdir.
Xastolorin ortalama yas1 53 (21-65), 10-u kisi, 7-1 qadin olmusdur. Transplantasiyaya gosteriglori 3 xastode HBV
mansali sirroz, 5 xastado HCV, 3 xastads kongental, 1 xastods autoimmun mansali sirroz, 1 xastads hepatosellular
karsinoma, 1 xostodo iso neyroendokrin toromo toskil etmisdir, ortalama MELD 17 (12-29) olmusdur. Xastolorin 12-
indo amoliyyatdan avval assit goriilmiis, ortalama trombosit say1 69 (27-114) toskil etmisdir.

Cadval 1.
Xostalarin iimumi xarakteristikast
Gostarici Natica
Xostolorin say1, N 17
Yas, Mean (CI 95%) 53 (21-65)
Cinsi:
Kisi 10
Qadin 7
Transplantasiyaya gostoriglor:
HBYV sirrozu 3
HCYV sirrozu 5
Metaboik sirroz 3
Kongental sirroz/fibroz 3
Autoimmun sirroz 1
HSK 1
Neyroendokrin tumor 1
MELD 17 (12-29)
Trombosit say1, x10°/L, mean (CI 95%) 69 (27-114)
27




Transplantasiyanin naticalori

Canlidan sag qaraciyer pay1 transplantasiyasi olunduqdan sonraki 6 ay arzinda xastolorin 6-sinda agirlagsmasiz
gedis, 8-inda iso miixtalif agirlagsmalar qeyd edilmisdir. Biliar struktur on cox rast gelinon agirlasma olmus vo xasto-
lorin 3-tinds rastlanmisdir. Bu xastolors endoskopik stend qoyulmusdur (bir xastoyas tok, iki xastays iso iki adad
stend). Iki xostado klinik roddetmo geyd edilmis vo bunlardan biri takrolimusun soviyyasini galdrmaqla, digorinds
iso metilprednizolon bolus terapiyast ilo (3 giin arzinds 1000 mg/giin dozada) miialica edilmisdir. Bilioma (1 xasto)
toqib edilmis, hepatik vena darligi (1 xasto) perkutan dilatasiya edilmisdir. Bir xastodo HSK erkon residivi rastlanmis
vo § ay sonra itirilmisdir.

Dalagq elastoqrafiyasinin naticalori

Biitiin xastalords transplantasiyadan avval dalagin sixligt yiiksok - 54 (38-92) kPa olmusdur vo amaliyyatonii
endoskopiyada 2-3-cii derocali gida borusu varikozlar1 vo portal hiprtenziv qastropatiya tapilmigdir (Cadval 2).
Transplantasiyadan sonra xastolorin hamisinda dalaq sixig1 tedricon vo shamiyyaetli doracads azalmis, 1 vo 3-cii
aylarda uygun olaraq 46,1 (32-61) vo 37,7 (29-49) kPa olmus, 6-c1 ayda iso normal sorhaddloro ¢atmisdir - 26,0
(19-29) kPa. Bu xastolorin 5-indo amaliyyatdan sonra endoskopiya edilmis vo varikozlarin vo portal gastropatiyann
gerilodiyi goriinmusdiir.

Cadval 2.
Dalagq va qaraciyar elastoqrafiyasinin amoaliyyatdan onca va amaliyyatdan
1, 3, 6 ay sonraki naticalorinin miiqayisali tahlili
Omoliyyatdan 6nca 1 ay sonra 3 ay sonra 6 ay sonra

Dalaq sixlig1 54(41,4-60.,9) 46,1(32,1-47,2) | 37,7(31,1-38,7) 26,0(22,4-25,8)
Mean (95%CI) p=0,001 p=0,001 p=0,001
Qaraciyar sixlig1 29(23,7-30,8) 4,8(4,3-5,4) 4,7(4,6-5,1) 4,9(4,5-5,3)
Agirlasmasiz p=0,02 p=0,02 p=0,02
Mean (95%CI)
Qaraciyar sixlig1 27,1(24,7-29,5) 5,5(4,4-6,6) 5,8(4,3-7,4) 5,9(4,4-7,3)
Agirlagmalarla p=0,012 p=0,012 p=0,012
Mean (95%CI)

*p gostarici amaliyyatla 6nca miiqayisado verilib

Qaraciyar elastoqrafiyasinins naticalori

Omoliyyatdan avval qaraciyarin elastoqrafik gostaricilori biitiin xostolords yiiksok olmusdur vo ortalama 29 (14-
38) kPa toskil etmisdir. Tranplantasiyadan sonraki dimanika iso dalaq elastoqrafiyasindan forqlonmis vo
agirlagsmalardan asili olaraq doyismisdir (Qrafik 1). Agirlagmasiz xastolords (9xosto) qaraciyarin sixlig1 dinamikada
ciddi doyismomisdir, normal sorhodlords seyr edilmisdir vo 1,3 vo 6-co aylarda uygun olaraq 4,8; 4,7 vo 4,9 kPa
olmusdur (p=0,3). Agirlasmas1 olan xastolords iso qaraciyar elastoqrafik gostericisi normadan yiiksok olmus, 1,3 vo
6-c1 aylarda uygun olaraq 7,6; 9 vo 7,8 kPa toskil etmisdir (p=0,7). Qeyd etmok lazimdir ki, canli donorlarin
omoliyyatdan ovvalki qaraciyor elastoqrafik gostericisi 5,1 kPa olmusdur. Hor iki qrup xastolorin laborator
gostaricilorinin dinamikast cadval 3-do verilmisdir vo agirlagmali xastolordo qaraciyer enzimlorinin normadan
yliksak oldugu digqot gokmakdadir.
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QOrafik 1. Qaraciyar sixhigimin dinamikasi
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Cadval 2.
Labarator gostaricilorin dinamikast

Agirlagsma yoxdur,N=9 Omoliyyat 6ncasi 1 ay sonra 3 ay sonra 6 ay sonra
Hb, g/dI 10,7 9,7 11 11,6
Leykosit, x10°/L 4,5 72 7,7 7,9
PLT, x10°/L 65 115 146 157
ALT, U/L 95 40 35 39
AST, U/L 105 38 41 40
QQT, U/L 96 68 71 67
QF, U/L 145 138 140 134
Bil, mg/dL 4.5 0,9 0,8 0,9
INR 2,1 1,1 1 1,1
CRP, mg/L 14,7 11 6 5
Agrlagma var,

N=8
Hb, g/dI 10,8 8,8 8 8,1
Leykosit, x10°/L 4,7 11,2 10 8
PLT, x10°/L 65 90 101 98
ALT, U/L 92 159 180 140
AST, U/L 101 137 98 141
QQT, U/L 98 201 198 212
QF, U/L 145 281 305 301
Bil, mg/dL 4,5 2,4 1,2 1,9
INR 2,1 1,2 1,4 1
CRP, mg/L 14,7 28 26 17
Miizakira

Canlidan qaraciyar transplantasiyasi ke¢irmis xastalorin amoliyyatdan 1, 3 vo 6 ay sonra dalaq ve qaraciyarin
dinamik elastoqrafik miiayinasi tizra apardigimiz tadqiqatda baslica olaraq iki natica alde olunmusdur. Birincisi,
omoliyyatdan avval yiksok olan dalaq sixligimin amoliyyatdan sonra dinamik olaraq azaldig1 vo 6 ayda normaya
yaxinlasdig1 vo bu dinamikanin agirasmalardan asili olmadig ortaya ¢ixmisdir. Ikincisi isa, qaraciyar sixligmin
agirlasmasiz gedisdo normal saviyyads vo stabil davam etdiyi, agirlagsmali gedisdo iso artdigi miisahids edilmisdir.
Bunoticolori odobiyyatdakilarla tutusdurduqda bozi oxsar vo forqli cohotlor ortaya ¢ixir.

Chin JL vo hammiisliflari torafindon aparilan tadqiqatda tranplantasiyadan sonra dalaq sixliginin azalaraq 2-ci
hoftodo 41.9 (27.0-47.4) kPa, 4-8-ci hoftodo is0 32.9 (29.1-38.0) kPa toskil etdiyi bildirilmisdir (13). Bizim xosto-
lords dalaq sixliginin birinci va 3-cii aylardaki gostaricilarinin nisboton yiiksok oldugu gériinmokdadir: 1 vo 3-cii
aylarda uygun olaraq 40,3 (32-61) va 35,4 (29-49) kPa. Bu forqlari omsliyyat texnikasi va cihaz forqi ilo izah etmok
olar. Belo ki, Chin JL vo hommiioliflorinin tadqiqatinda ortotopik qaraciyar transplnatasiyasi edilmis vo Fibroskan
totbiq edilmis, bizds ise canlidan qaraciyar parcasi kogtiriilmis vo Explorer alati istifads edilmisdir. Digar bir todqi-
qatda dalaq elastoqrafiyasinin post-transplant hepatik va portal venoz strikturalarinin agirlasmanin diagnostikasi
tictin faydali oldugu bildirilmokdadir (12).Bizim xastolor arasinda hepatik vena stenozu 1 xastods rastlanmis vo
dalaq gostaricisi dinamikada azalmigdir.

Dalaq sixliginin qaraciyar fibrozu, portal hipertenziya va infiltrativ xastaliklords slaqedar artdigi melumdur (1).
TIPS-don sonra qaraciyer sixligmin doyismosa do dalaq sixliginin ohomiyyotli deracads azalmasi (35-don 28 kPa)
portal hipertenziyanin dalaq elstikliyinde 6nomli oldugunu gostormokdadir. Hazirda dalaq elastoqrafiyasi portl
hipertenziyanin surroqat markeri kimi tovsiyo edilmokdadir (1). Dalaq elstografiyasinin sirrotik xastolordo letalligin
va dekompenssiynin prognozlasdirilmasinda oshomiyyatli oldugu bildirilmokdodir (14).

Qaraciyar transplantasiyasindan sonra qraftin elastoqrafiyasina hasr edilmis totqiatalarda qraft sixligi ilo fibroz,
hemodinamik doyisilklik, raddetmoa, isemiya-reperfuziya zodolonmasi vo disfunksiya arasinda korrelyasiya vo

saortliyin dinamikas1 aragdirilmigdir.
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Tadgiqatlarin oksariyystinda post-trasplant fibrozla elastoqrafik gostorici arasinda pozitiv korrelyasiya ortaya
cixmisdir va elstoqrafiya fibrozu doyarlondirmak tigtin faydali tisul kimi tovsiye edilmidsdir (3,5,6). Lakin, halslik
graftin fibroz vo normal qaraciyor hoddini gostoron elastoqrafik doyor dogiqlosmomisdir. Belo ki, normal popul-
yasiya va qaraciyar donorlarinda orta elstoqrafik gostorici kimi 4,1-4,7 kPa bildirilsa do (15), transplantasiyadan
sonra ciddi fibrozu olanlarla (F>2) olmayanlar (FO-1) arasindaki hadd (cutt-of) barode miixatlif gostericiler veril-
mokdadir (5,6). Bupopulyasiya miixtalifliyi ilo yanasi istifads edilon cihaz farqlari ilo do slagali ola biler.

Koskin roddetmodo qaraciyor sixliginin artdigi bizim tocriibomizdo gériinmiis vo digor todqgiatlarda da tosdiq
edilmisdir (2,4,7). Bu tadqiatlarda da kaskin raddetmonin erkon diagnostikasi va miialicoys cavabin qiymatlondiril-
masi tigtin faydali tisul kimi qraft elstoqrafiyasi tovsiys edilir.

Transplantasiyadan sonraki ilk giinlords aparilan graft elstoqrafiyasinin prognostik oshomiyyat dasidigi bildiril-
misdir. Belo ki, greftin bir giin sonraki six1ig1 16 kPa-dan yiiksok olanlarda intensiv terapiyada yatma miiddati, agir-
lasmalar daha ¢ox rast golinmisdir (8). Qreftin sixlig1 ilo qaraciyorin disfunksiyasi vo agirlagsmalar arasinda six
olagonin oldugu digor tadiqiatlarda da ortaya ¢ximisdir (9,10). Bizim todqiqatda da agirlagsmasi olan xastoalords qreft
sixligimin olmayanlardan yiiksok oldugu goriinmakdadir (ilk yada 7,9 vo 4.9 kPa).

Post-trasnplant qreft sixliginin 3 illik dinamikas tizra aparilan bir tadqiqatda, xastalarin 75%-indo sixligin stabil
seyr etdiyi, 4%-indo azaldigi, 21%-inds iso azaldig1 bildirilmokdadir (11). Bizim todigiqatda 6 ay miiddstins apari-
lan miisahidodo agirlasmasiz xastalarin oksoriyyotinds agagi sixliqda stabil seyr, agirlagmalarda iso yiiksok sixligin
dalgalanmasi qeyd edilmisdir.

Bizim tadqiqatin bir nego ¢atismayan cohotlori vardir ki, bunlara xasts sayimin az olmasini, miiayinonin ilk giin-
lordo aparilmamasini vo miisahido miiddotinin nisboton az (6 ay) olmasini qeyd etmok olar.

Beloaliklo, bizim ilkin tadqiqat gostarir ki, canlidan garaciyar transplantasiyast olunmus xastolords dalagin six-
l1g1 dinamikada azalir, qaraciyorin sixlig1 iss agirlagsmali xostolords yiiksak, agirlagsmasiz xostolodo iso normal saviy-
yada seyr edir. Bu ilkin naticolora gora postransplant xastolorde qaraciyer disfunksiyasini, portal hipertenziyani
doyorlondirmok va izlomok tigiin qraftin vo dalagin zorbo-dalga elstoqrafiyasi faydali vasito ola bilar.

Tadgiqat isi Azarbaycan Respublikasi Elmin Inkisaf Fodunun dastayi ila hayata kegirilmisdir.
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YUMSAQ TOXUMA MELANOMASI (NADIiR RAST GOLINON HADIiSO)

HOTOMOV Y.M., MURADOV H.K., ISMAYILOVA F.A.,
ZEYNALOVA S.M., XIDIROVA A.9.
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan

Malignant melanoma of soft tissuess
Gatamov Y.M., Muradov H.K., Ismayilova F.A., Zeynalova S.M., Khidirova A.A.

Summary: Melanoma is one of the most malignant tumor types and has the tendency to give metastases in
Iymphogenic and hematogenic ways. This pathology often developes from the skin. However, melanoma is also
found in other organs other than skin. The soft tissue melanoma is very rare. In the present case, the 45-year-old
patient was examined and treated for soft tissue melanoma at the Oncology Clinic of Azerbaijan Medical
University. In all cases diagnosis was confirmed histologically.

Key words: Malignant melanoma of soft tissues.

Menanoma MATKHX TKaHe#l
I'aramos S1.M., Mypanos X.K., UcmaiisioBa ®.A., 3eiinanosa C.M., XblabipoBa A.A.

Pe3tome: SIBnssich 0HOI M3 HanboIee 310KaYeCTBEHHBIX OITyXo0JIeil, MeJJaHOMa MeTacTa3upyeT JuMgo-
TeHHBIM M TeMaTOTeHHBIM IyTeM . B 6o1bIIMHCTBe ciIy4yaeB 3Ta NaTOI0THA pa3BHUBaeTcs B Koxke. Mesanoma
MSATKMX TKaHel BCTpeyaeTcs 04eHb peiko. B HacTosieli cTaTbe IpeicTaBieHbl MaTepUaJibl 00J1bHOT0 45-1
JIeT ¢ YCTAHOBJICHHBIM AHArHO30M MEJIAHOMBI MATKUX TKAHEH, MoJy4YaBiieM jJedeHue B OHKOI0ru4ecKkoii
kiaunnke AMY. /Inarao3 noarBep kaeH rucToJI0rn4ecKu.

KuroueBbie cjioBa : MesIaHOMA MATKHX TKaHeH.

Acar sozlar: Yumsaq toxuma melanomast.

Xiilasa: Melanoma on badxassali sis ndvlarindon olub, limfogen vo hematogen yolla metastaz vermays meyl-
lidir. Bu patologiya daha ¢ox hallarda doridon inkisaf edir. Lakin melanomaya doridon basqa digor orqanlarda da
tosadiif edilir. Yumsaq toxuma melanomasina iso ¢ox nadir tosadiif edilir. Hazirki hadisade Azarbaycan Tibb Univer-
sitetinin Onkoloji klinikasinda yumsaq toxuma melanomasina gérs miiayine vo miialico almis 45 yaglh xastonin
materiallart daxil edilmigdir. Biitiin hallarda diaqnoz histoloji yolla tosdiq edilmisdir.

Melanoma badxassali sislorin oan badxassali sis novlerindon olub, limfogen vo hematogen yolla metastaz vermo-
yo meyllidir (1, 5). Miioyyan edilmisdir ki, melanomada rast golinon miixtslif hiiceyra vo qurulus polimorfizmi he¢
bir badxassali sisde tasadif olunmur (8). Miislliflorin fikrine goéra melanomalar biitiin badxassali siglerin 1-4 %-o
gadarini toskil edir. Bu sislarlo xastalonma hadisasi ilba-il artir (1-4; 1-11; 4-3; 4-6). Oksar hallarda melanomalar
vizual olaraq deridoki pigment nevuslar1 fonunda inkisaf edir. ©dobiyyat molumatlarinda dori melanomalarinin
nevus fonunda inkisafi hagqinda malumatlara ¢ox rast galinse do, bu malumatlar 6z miixtalifliyi ilo forqlonir. 25-
50% melanomalar pigment nevuslarinin malignizasiyasindan yarandig1 haqqinda adabiyyat molumatlari var. Lakin
dori melanomasinin doyisilmomis doridon inkisafi hagqinda da molumatlara rast golinir.

Bu patologiyaya doridon bagqa digor orqanlarda da tasadiif edilir: goziin, selikli gisalarin (burun, gadin cinsiyyat
orqanlari, sidik kisasi, udlaq, qida borusu, mads, diiz bagirsaq vs s.), yumsaq toxumanin, stimiiyiin (tok xastalonmo
hadisasi: Baki goh. A.T.Abbasov adina sohor Onkoloji dispanseri, 2000). Bu orqanlarin melanoma ils zodslonmasino
cox az hallarda rast golinso do, bu tip zodolonmolor dori melanomasi ilo miiqayisodo daha aqressiv gedislo xarak-
terizo olunur. Goztin melanomasi dedikds, asason konyuktivanin, g6z qapaqlarinin vo damarli qisanin zodolonmasi
basa dusiiltir. Bunlardan on badxassslisi ise géz qapaqlarinin zodslonmasi ilo gedon formasidir. Miivafiq zodslonmo-
dan letalliq 50-60% togkil edir.

Yumsaq toxuma melanomasina iso ¢ox nadir rast golinir. 9dobiyyat molumatlarinda bu barado molumatlara ¢ox
az rast galinir. Adaton dari melanomasinin yumsaq toxumaya metastazlarina daha ¢ox rast goalinir. ©Oksor miislliflora
gora yumsaq toxuma melanomasi zamani proses daha ¢ox aponevroz vo baglardan inkisaf edir (B.I Ilomnskos,
P.B.IIumkoB - 2014). Hazirki hadisodo yumsaq toxuma melanomasi olan xastods xostaliyin simptomatikast vo
morfoloji qurulusu barade molumat verilmisdir. Xostoliyin gedisi miixtolif variabel oldugu tictin kliniki diagnosti-
kas1 boyiik ¢otinlik torotmisdir.

Tadqiqata Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasinda "Sag siid vozi melanomasinin bazu va kiirok
nahiyasi yumsaq toxumasina MTS-i. Kombinsolunmus miialicodon sonraki voziyyst"diagqnozu ilo miiayine va
mialico edilmis xostonin materiallari daxil edilmisdir. Xosto kompleks klinik, laborator, instrumental, o ctimlodon
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USM, morfoliji miiayinalordon kegmisdir. Xostads 09.07.2010 tarixds “Sag siid vazinin melanomasi. Sol siid vazi
va kiirak nahiyasi yumsaq toxumasina disseminasiya” diaqnozuna gors “Dos ozalslerinin saxlanmasi ils sag-torafli
mastektomiya”, “Sol siid vozinin sektoral rezeksiyasi, tocili p/h miiayina ilo” vo “Sisin genis kosilib gotiirtil-mosi”
omoliyyati aparilib. P/h miiayino: Pigmentsiz melanoma. Xosto 16.09.2010-15.01.2011 tarixds 6 kurs FAC sxemi ilo
KD mialicasi qabul edib. Xasto 10.10.2011 tarixde klinikaya sol qoltuqalti nahiyads olan térome sikaysti ilo
miiraciot edib. Aparilan klinik, laborator, instrumental miiayinolor naticasinds xastoys “Sag siid vozi melano-
masinin sol qoltuqalti limfa diiyiinlorina MTS-i. Kombinoolunmus miialicadon sonraki voziyyat. Yumsaq toxumaya
(sag bazu vo kiirak nahiyasi) disseminasiya” diaqnozu qoyulub. 13.10.2011-27.06.2012 tarixds xastaya 6 kurs KD
miialicosi (Dakarbazin 600 mq, Carboplatin 450 mq) + immunoterapiya aparilib. 13.09.2012 tarixdo “Melanomanin
sol qoltuqgalti limfa ditytinlorine MTS-i”” diagnozuna gors “D&s azalolorinin saxlanmasi ils soltorafli mastektomiya”
omaliyyati aparildi. 7980-87/2012 Pigmentli melanoma. III deracsli badlosmis, asagi differensiasiyali, yumsaq
toxumada melanoma dissemi-nasiyasi. I doracali patomorfoz. Vertikal vo horizontal disseminasiyali. Klark
tosnifatina géra IV doracali tosnifat. Qan damarlarinda sis embollart var. Carrahi sorhadlor intaktdir. 10 odad limfa
diiytiniinden 1-do MTS. Xastonin anamnestik molumatina asason 2013-cii ildo kegirilmis siini yolla pozulmus
hamilslikdon sonra prosesin koskin proqressivlosmasi gqeyd olunub. Xosto may aynda klinikaya sag bazu
nahiyasindo, dos qofasinin sol-yan nahiyasin-do, kiirok nahiyasinds olan téromolor sikayeti ilo miiraciot edib.
Xastado 14.05.2013 tarixds “Téramaelorin kasilib gotiirtilmasi” amaliyyati aparilib. P/h miiayinoNe 4142-43/2013.
Materialda melanoblastomanin metastazi qeyd olunur. Kimyavi dorman miualicesinden sonraki patomorfoz II
darocaliya uygun golir.

Biitiin hallarda diagnoz histoloji yolla tesdiq edilmisdir.

Umumilikds, asagidaki sito-histoloji, histokimyavi miiayina tisullar1 totbiq olunmusdur:

- hematoksilin—eozin
- van-Gizon tisulu ilo hematoksilin — pikrofuksin
-metil goyli—eozin

- buferlosdirilmis 0,05%-1i tionin

- toluidin abis1

- hematoksilin —natrium —fliioressein (uranin)

- domirli hematoksilinlo inkubasiya.

Isig-optik todgiqatlar diciin hazirlanmis yaxmalar vo mikropreparatlar “Amplival”, “Nu-2E” (Karl Zeiss,
Almaniya) mikroskoplarinda todqiq edilmisdir.

Morfoloji materiallar hom makroskopik, ham do mikroskopik saviyyalorde kompleks sokilda, yoni keyfiyyat vo
komiyyotco tohlil olunmusdur.

Saymalar va 6lgmolor tigiin standart okulyar torlari, xotkeslori, skalalarindan (LOMO, Sankt-Peterburq) istifado
edilmisdir.

Tadqigatin naticalori va onlarin miizakirasi: Melanomalarin bioloji gedisi, prognozu, golocokdo agirlasma vo
fosadlari, qurulusu vo morfoloji gériiniisiine gora bir ¢ox tosnifatlar olmasina baxmayaraq on ¢ox islonon tosnifat
Klark tesnifati hesab edilir. Klark melanomalarin morfoloji ve klinik xiisusiyyatlorini nozere alaraq sisin
boytimalorinin 3 klinik formasini ayird etmisdir:

1) Sethi-yayilan melanoma

2) Bodxassalilentiqo-melanoma

3) Diiytinlii (nodulyar) melanoma

Qeyd edilon melanoma vertikal inkisaf fazasina malikdir, sis hiiceyralorin invaziyasi iso hom derma, hom do
dorialtt piy tabagasinds qeydas alinir. Hiiceyralor epitelobanzar, iyabanzar tipds askar edilirlor. Mitozlarin miqdart
yiiksok hoddo geydo alinir. Otraf toxumanin hiiceyrovi reaksiyasi zoifdir, ¢ox qatl epiteldo melanositar aktivlik
askarlanir.

o o
Sokil 1. Melanoma. Vertikal inkisaf fazast
Boyaq: h&e
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Morfoloji olaraq atipik iyabanzar melanositlorin proliferaiyasi, bir-biri ilo anastamozlasan akontatik qaytanl
hiperplastik epidermis nazaros ¢arpir. Proliferasiya edon melanositlor epidermo-dermal birlosmo boyunca yayilmis-
lar.

Digor sahoslords téroms iri, poliedrik hiiceyralorden ibarat olub, a¢iq boyanan sitoplazmaya malik olurlar.
Hiiceyralarin niivasi oval, girds formada olub, asasan ekssentrik yerlasir. Mitozlar coxdur va aksariyyati da patoloji
mitozlardir. Xarakterik slamatlordon biri do xromatin danslorinin kiitlalor halinda yerlosmasidir. Bizim tadqiqatlar
naticasinds agkar olunmusdur ki, xromatin danslari ¢ox vaxt niivaciklorin otrafinda saplar halinda yerlosorak, siiali
xromatin fiqurlariin yaranmasina sabab olur.

Qeydedilon téramada hiiceyralarin qruplasaraq alveollar amals gatirmasi askarlanir. Bu alveollar argirofil lif-
larla ¢antayabonzar formada ohatalonir. Alveollar arasinda zarif lifli stroma se¢ilir. Bazi yerlords birlogdirici toxu-
ma arakosmolari sislori ayri-ayri paylara boliir.

Sakil 2. Melanoma. Hiiceyralorin qruplasaraq alveollar amala gatirmasi.
Boyaq: h&e

Bizim todqiqatda Klarkin inkisafin invaziya doracosinin 5 moarhalos tosnifatindan istifads edilmigdir:
1) Epidermal saviyya

2) Melanoma hiiceyralorinin dermanin momacikli qatina sirasti

3) Dermanin mamacikli-etikulyar gatina siraat

4) Sisin dermanin retukulyar qatina tam invaziyasi

5) Siselementlorinin derialti qatina sirasti

Sakil 3. Melanoma. Sisin dermanin retukulyar qatina tam invaziyasi
Boyaq:h&e

Bizim fikrimizco tadqiq etdiyimiz melanomanin invaziya doracasi 3-4-cii invaziya doracasine uygundur.
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ABDOMINAL SEPSISLI XOSTOLORDO YARA KONARLARINI YAXINLASDIRAN
QURGUNUN ISLODILMOSININ KLINiKi NOTICOLORI.

N.0.VOLIYEV, D.N.HOSONOVA
ATU-nun IlI Corrahi xastaoliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Clinical results of usage the device for the convergence of wound edges in patients
with abdominal sepsis.
N.A.Valiev , D.N.Hasanova

Summary: In 44 patients with abdominal sepsis, the results of parameters of intra-abdominal pressure (IAP)
and deformability of the anterior abdominal wall (K) were analyzed. It became known that with dates>112 nm
coefficient K, IAP go over the level of 35 mmHg. which indicates the development of the syndrome of intra-
abdominal hypertension. Based on the data obtained, the authors offered an original device for closing
laparotomic wounds. The proposed device has provided a gradual decrease in parameters of IAP and K coefficient
inthe postoperative period, thereby reducing the development of intra-abdominal septic complications.

Key words: abdominal sepsis, intra-abdominal pressure, the coefficient of deformability of the abdominal
wall, device for the convergence of the edges of wounds.

Kannnyeckue pe3yjbTaThl IPUMEHEHNs annapara JJisl cOIM:KeHue KpaeB paH y 00JbHBIX €
A0IOMIHAJIBLHBIM CENCHCOM.
H.A.Banues, /[.H.I'acanoBa

Pe3tome: Y 44-X 00JIbHBIX ¢ 20I0OMHUHAJIBHBIM CeNcHCOM ObLIIN AHAJU3UPOBAHBI Pe3yJIbTAThI MOKa3aTeeil
uHTpaadaomuHaabuoro napjienuss (MAJl) u nedpopmadenbHocTu nepenneii Opromnoii crenku (K). Cramno
H3BECTHO, YTO NpH nokazarejsx >112 u.Mm. ko3punuenta K, MAJl nepexoquts ypoBHs 35 MM BOA. CT., YTO
CBHAETEJIbCTBYET 0 Pa3BUTHH CHHAPOMA HHTPaad0MHHAJIBHOM runepren3nu. Ha ocHoBaHNHU 1MoTy4YeHHBIX
AAHHBIX AaBTOPbI Pa3padoTajy OPUTHHAJIBLHOE YCTPOIICTBO /15 3aKPBITHS JJanapoTOMHbIX paH. [Ipenioxen-
HOe YCTPOICTBO 00ecrevnI0 NOCTeNeHHOro CHIKeHus1 mokasareseit UAJl u kodpdunmenta K B mocieonepa-
HMOHHOM INepHuoje, TeM CaMbIM YMEHBIIAJIO Pa3BHTHE BHYTPHOPIOMIHBIX THOMHO-CENITHYECKUX OCJIO0KHe-
HUIA.

KuroueBble cjioBa: a0J0OMUHAJIBLHBIN cencuc, HHTPpaadoOMUHAJILHOE AaBJieHHe, KO3 duuueHnT nedopma-
0eJIbHOCTH NepeaHel OPIOIIHOI CTEHKH, annapat IS cOJIMKeHUsI KpaeB paH.

Acar sozlor: qarin sepsisi, qarindaxili tazyiq, garnin on divarinin deformasiya amsali, yaralarin kanarlarinin
yaxinlasmast iictin aparat.

Giris. Abdominal sepsislords istifads olunan miixtalif név amartizasiyon tikislor qarinin hacmini koskin azaltdi-
gindan intraperitoneal tozyiqin yliksolmasi vo bununla slagadar peritonitin gedisinds bir ¢ox agirlasmalarin yaran-
masina sabab olur.[1,3]

Laparatomiyadan sonra intraabdominal tozyiqin asagi salinmast mogsadi ilo qarmin 6n divarinin gapanmasi
tictin istifads edilon adaptasion —repozision qurgular moalumdur. Bu qurgular yara konarlarini tam repozisiya etmo-
y9, bir-birins uygun sokilds yaxinlagdirmaga vo eloca ds kifayat qodor yara kenarlarini kip saxImaga imkan verir.[ 7].

Bu qurgunun ¢atismayan cohotlori asagidakilardan ibaratdir:

Qurgunun miirokkob konstruksiyasi,yara konarlarinin birdofoys yaxinlasdirilmasi, intraabdominal tozyiqin ton-
zimlona bilmomasi.

E.JI.CoxoB tarofinden irsli siiriilmiis qurgu Kirsner milindon hazirlanmis sancaqlardan v onlar fikso etmok
tictin sap ilgoklorden ibaratdir [10]. Metod asagidaki kimi hayata kegirilir: avvalco yara boglugundan konarda vo
onun konarlarina paralel olaraq fasiloli invaginasion tikislor qoyulur. Sonra saplarin uclari yara kiinclorindon ¢ixdigi
nahiyados bir-birino ditytinlonir. Kirsner milini ayorak, ondan sancaq hazirlanir vo homin sancaqlari yara kiinclori
boyu saplarin ilgoklorine kegirirlor. Sancaq todricon agilaraq saplart ¢okir vo bununla da yara konarlar1 yaxin-
lagdirilir. Qurgunun ¢atismayan cohatlori asagidakilardir: rigid vo iltihablagmis yara konarlarinin bir-birins yaxin-
lagdirilmasi bels zoif glico malik ayilmis Kirsner milinin komayi ilo hayata kegirmok homiso miimkiin olmur, tikis-
larin toxumalari cirma ehtimali yiiksokdir, intraabdominal tazyiqin tonzimlonmasi miimkiin deyil.

Tadqiqatin maqsadi abdominal sepsislords yiiksok intraabdominal tozyiq zamani laparotom yaralarin gapan-
masi tigiinorjinal adaptasiyon —repozisiyon qurgunun islonib hazirlanmasi vo onun kliniki effektivliyinin yoxlanil-
masindan ibaratdir.
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Material vo metodlar: Toklif olunan tisul peritonitlor zamani amaliyyatdan sonraki yaxin dévrdas intraabdo-
minal tozyiqin asag1 salinmasini tonzimlayir vo bununla da bu problemlo bagli bas vers bilocak agir fasadlarm inki-
safinin qarsisini alir. Abdominal sepsisli 44 xostodo todqiqat isi aparilmisdir. Xostolor 18-83 yas arasinda variasiya
etmislor. 44 xastodon 29-u kisi, 1 5-1 qadin olmusdur. Qurgu intraabdominal tazyiqin va qarinin 6n divarinin deforma-
siya gabiliyyatini kontrol etmayo imkan verir. Qurgu 11 xastods istifade olunmugdur. Diger xastalorin 12 -do
laporotom yara adi tikislorlo, 21-do iso prolen tor tikilmoklo gapanmisdir. Omoliyyatdan sonraki dovrlorde
(1,3,5,7,9-cu giinlor) IAT vo K omsali dinamikada 6yranilmis [2], alinan naticolormiiqayisavi tohlil edilmisdir.
Statistik tohlil Styudentin t* kriteriyas1 vo Sprimena géra korrelyasiya ilo islonmisdir.

Adaptasion repozision qurgunun texniki gostoricilori asagidaki kimidir:

Qarsiya qoyulan vazifa onunla hayata kecirilir ki, dayaq siitunu va onun budaqlarindan ibarat olan adaptasion-
repozision qurgu laporotom yaralarin har iki torafdon 3-4 sm arali olmaqla onun biitiin qatlarindan ke¢on «IT» sokilli
amartizasiyon tikislor (hor torofdon 3 vo ya 4 odod olmaqla) qoyuldugdan vo boylama olaraq amartizasiyon poli-
etilen borucuglara Kirsner mili kecirildikden sonra yara istiqgamatindas yerlosdirilir, borucuqlara kegirilmis ilgoklor
qurgunun budaqlarinda olan 1-ci “dislera”’kegirilir vo eyni zamanda aponevroza tikilmis distal ucu olan prolen NeO
sap aponevrozdan fasilasiz kegirilorok qurgunun proksimal ucunda olan “dislorin”1-cisina fiksa edilir. Sonra, hor
iki terofdon vo agagidan yuxari saplar bir digdon digerine kegirilmoklo intraabdominal tozyiqin tonzimlonmasi
soraitindo yara konarlarmin yaxsilasdirilmasina nail olunur. Usulun mahiyyoti Sok.1 va Sok.2-do aydin tosvir olu-
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Sakil 2. Laporotom yara goriiniigii
Burada:

1. Dayaq siitunu; 2. Siitunun budaqlari; 3. Budaqglarm “disleri”; 4.Stitunun proksimal ucunun disleri; 5. Qurgunu
yaraya tosbit etmok {i¢iin desiklor; 6.« IT» sokilli tikislor; 7.Amartizasiyon borucuglar; 8. Borucuqlarin ilgoklori
;9.Kirgner mili ; 10. Monofil sap; 11. Yara kosiyinin konarlar1 vo qatlar ;12.B6yiik piylik ve ya monofil tor; 13.
Boyiik piylik ve ya monofil toru peritona fikss eden ketqut saplarin diiytinlori; 14. Yaranin drenaj borusu; 15. Monofil
sapin aponevroza fikso olunmus ucu; 16. Monofil sapin proksimal ucu.
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Dayaq siitununa (1) har iki torafdon perpendikulyar olaraq 4 adod budaq (2) barkidilir, budaglarin (3) v siitunun
(4) “dislori” (hor budaqda 4 adad, 1 sm masafa ilo) 6nds saxlanilir. Qurgunun qarinin 6n divarina qoyulub fikss olun-
masi asagidaki kimi hoyata kegirilir [Fig.2].

Iso baslamamisdan avval qurgu y1g1l1 vaziyyatdadir. Omaliyyat qurtardiqdan sonra laporotom kasik (10) agiq
saxlanilir. Boyiik piylik (11) yaranin dibina gatirilir vo har iki tarafdon peritona ketqut Ne3-1a (12) fasilali tikislorlo
fikso edilir. Boylik piyliyi monofil torlarla avez etmak miimkiindiir. Ketqut tikislori peritonun konarindan 2 sm lateral
qoyulur. Daha sonra yaranin dibine boylama olaraq drenaj boru (13) qoyulur vo onun distal ucu yaraya ¢ixarilir.
Sonra «I1» sakilli tikislor (5) har iki terofde yara kesiyinin biitiin gatlarini (10) kegmokls dori sathinds amartizasion
borucuglardan (6) kegirilib diiytline alinirlar va borucuqlara olava ilgoklar (7) qoyulur, yaraya boylama olaraq kirs-
ner mili (8) salinir. Sonra qurgu yara istiqgamatinda elo qoyulur ki, hor torafds borucugun ilgayi (7) budaqglarla (2)
uygun golib uc-uca dayansinlar. Sonra har iki torofdon borucugun ilgoyi (7) uygun budagin (2) 1-ci siradak: “dis-
lorina” (3) kegirilir vo eyni zamanda monofil sapin (9) proksimal ucu (15) dayaq stitununun “dislerinin” (4) 1-ci sira-
sina fikso edilir. Bununla da qurgu qarinin 6n divarina tam oturdulmus olur. Sonra hor giin borucuglarin ilgok-lori
(7) vo monofil sapin proksimal ucu (15) bir “disdon” digorina kegirilmaklo yara konarlari tadricon, marhals-marhalo
yaxinlasdirilir.

Toklif olunan qurgu malum texnoloji prinsiplor asasinda hazirlanan paslanmayan polad materiallarinin 12
X18HIT,20X13,40X13T'OCT 5632-72 tiplorindon voyaplastik méhkom materialdan hazirlana bilor.

Belaliklo, toklif olunan adaptasion-repozisiyon qurgunun peritonitli xostolorde amoaliyyatdan sonraki yaxin
dovrds intraabdominal tozyiqin tonzimlonmasi vo eloco do bununla bagh bas vers bilocok garin boslugudaxili
agirlagsmalarin garsisinin alinmasi {i¢tin istifads edilmosi mogsedouygundur.

Qurgunun forqlondirici toroflori.

1. Intraabdominal tozyiqi tenzimloyon adaptasion-repozision qurgu dayaq siitunundan vo ona perpendikulyar
fikso olunmus 4 budaqdan ibaratdir vo onun forqlondirici cohati odur ki, alave qoyulmus « IT» sokilli tikislora boru-
cuqglar vasitesi ilo salinmis Kirgner mili vo olave ilgoklorin budaqdaki vo dayaq stitunundaki “dislora” kegirilmasi
ilo garin boslugudaxili tozyiq tonzimlonir vo yara kenarlari dinamiki olaraq yaxinlasdirilaraq bir ne¢o giine qapanr.

2. Qurgu texniki sadoliyi voislomo prinsipinin ¢otinliksizliyiilo forqlonir.

3. Intraabdominal tozyiqin va qarmin 6n divarmin deformasiya gostaricisi (K) morhalo-morholo asag1 salinmasi
ilo forqlonir.

Eyni zamanda Wittman tisulu ilo dekompressiyon tikislorin va prolen torlarin gosteris asasinda istifade olunmasi
qarinin 6n divarinin yarasinda inkisaf edon irinli nekrotik proseslorlo olagodar homiss totbiq oluna bilmir. Ciinki,
irinli proses bu halda tikislorin tutarsizlig ila naticalanir vo totbiq edion tisullar effektsiz edir. Ona géra do homin
qrup xastolorde dekompressiya mogsadi ilo bizim torafdon yaranin kenarlarini yaxinlagdiran qurgu toklif edilmisdir.
Homin qurgu abdominal sepsislords corrahi kesiklorin dekompression tikislorlo tamamlanmasit ve mévcud
intraperitoneal tozyiqi tonzimlomoklo morholo-morholo asagi salinmasi tiglin sorait yaradir. Qarinin 6n divarinda
hadsiz gorginliyin olmasi soraitindo (k>112 n.m.)[2]. laparatom yarani tonzimloyon adaptasion repozisiyon qurgu-
nun istifadesi yarani irinli nekrotik toxumalardan tomizlonmasi ti¢iin vaxt qazanmaga imkan verir.

Tadqigatin naticalari va miizakira.

Corrahi omoliyyatdan sonraki giinlor perironitin gedisinin normal oldugu bir soraitdo IAT giinbogiin azalmis vo
3-cii glindon basglayaraq normallasmisdir.

4 )

AT pom.c.siir.
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Qrafik 1.Yara kanarlarin yaxinlasdiran qurgunun qoyulmasi zamani
IAT —in dinamiki dayisikliklori.
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Qrafik 1.-don goriindiiyti kimi, peritonitin fosadsiz gedisi zamani Syronilon fiziki parametrlor todqiqat giinlorin-
don asil1 olaraq todricon asag: diisiimiislor. Belo ki, corrahi omoliyyat vaxti k amsalinin 11 xostodo112. n.m. yuxar1
oldugu agkar edilmis (139,5+2.0) vo bu halda IAT 35 sm cive stitunundan yuxar1 qeyd edilmisdir. Oyronilon para-
metrlorin mohz gostarilon saviyyadon yuxari olmasi laparatom kasiklorin dekompressiyasit magsadils prolen torlarin
goyulmasia vo yaxud toklif olunan adaptasiyon-repozisiyon qurgunun istifadosine gostoris hesab edilmisdir.
Qarmin 6n divarinda irinli- nekrotik proses inkisaf etdiyi halda dekompressiv qurgu 11 xostodo qoyulmusdur. Digor
halda iso prolen tor tikilmisdir (21 xasto ). 22 xastodo isoK omsali 112 n.m.-don asagi oldugundan laparotom kasik
adi tikiglorin qoyulmasi ilo naticalonmisdir. Qurgunun qoyulmasi ilo olagadar K omsalini dinamikada izlomok miim-
kiin olmusdur.

Bu xostoalords 3-cii tadqiqat giinii gyronilon parametrlor 1-ci giinlo miiqayisado statistik etibarli forqlonon rogom-
lorlo niimayis olunmuslar (p<0.05).

Homin gostaricilor 4-5 ci tadqiqat gilinlori daha oshomiyyetli doracoado asagi diismislor vo normallagmiglar
(p<0.001). Bu onu gostorir ki, peritonitin reqressiyaya ugramasi ilo olagadar parietal vo visseral peritona y18ilmis
maye rezorbsiyaya ugrayir. Bu baximdan garin boslugunun hocmi miioyyon monada artir vo bu da IAT-in koskin
asag1 diismasi ilo naticalonir. IAT -in asagi diismasi qarinin divarlarina, xiisusan do onun 6n divarina daxildon olan
tazyiqin azalmasini gostarir. )

K omsalmin dinamiki enmosi do bu IAT vo elastiki qiivvolorin gostoricilorinin emoasi ilo korrelyasiya edir (1-
0,73) . Giindalik olaraq qarmin 6n divarinda olan saplar [2] medial dislors kegirilmis va naticads K vo IAT goste-
ricilorinin asag1 diisdiiyii hal nozaratde saxlanilmisdir. Sonda (7-9-cu gtinler) dyrenilon gostaricilorin normaya diis-
masi va eloca do buna uygun laparotom yaranin qapanmasi dévrii artiq qurgunun vazifasinin yerina yetirildiyini gos-
tormis vo axirinei ¢ixarilmisdir (Qrafik 2.)

4 h
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QOrafik 2. Yara konarlarint yaxinlasdiran qurgunun qoyulmast zamani
K omsalimin dinamiki dayigikliklori.(sagalma ils)

Bizim todqiqat isimizdo 44 xostodon 7 xostodo peritonitin gedisi fosadlagsmisdir. Bunlardan 2 xostodo paralitik
ileus, 2 xastoda proqgressivlesmis peritonit, 3 xostoda qarin boslugudaxili abses vo infiltratlar inkisaf etmisdir.

Qurgu tatbiq edilon xastalorda bu agirlasmalardan comi 1-i bas vermisdir(infiltrat)

Peritonitin fosadli gedisi zaman1 6yronilon fiziki parametrlorin dinamiki doayisikliklori fosadiz gedisdekindon
tamamilo forqlonmisdir vo yiiksok soviyyada qalmisdir. 44 xostonin 4-ii 6lmusdiir (9,0%), Biitiin hallarda 6liimiin
sababi inkisafedon poliorqan ¢gatmamazligi olmusdur.

Beloliklo, peritonitin fasadli gedisindo agor bagirsaqlarda total parez inkisaf edirsa, yaxud peritonit proqres-
sivlogirso, bu 6yronilon parametrlorin dinamikasinda 6ziinii biruzo verir. Belo ki, hor iki parametr — hom IAT, hom K
omsal1 anormal olaraq biitiin tadqiqat giinlorindo yiiksok olaraq qalir.

Molumdur ki, qeyd edilon agirlagsmalar qarin boslugunun visseral vo parietal peritonda, eloco do peritoneal
boslugda maye yigilmasi naticesindo qarmboslugudaxili tozyiqin artmasina gotirib ¢ixarir. IAT —in artmast iso
osason qarin divarlari igarisinds on ¢ox elastikliyi olan, qarinin 6n divarina verilir. Bu iso homin toxumalara diison
elastiki qiivvolorin artmasina sobab olur, naticodo toxumalarin deformasiya gabiliyyestinin demok olar ki, titkon-
mosind vo uygun olaraq, k omsalinin koskin artmasima gatirib ¢ixarir. Bu halda K koordinati gdstarici kimi chomiy-
yatiniitirir. Ciinki, K omsali osason F—elastiki qiivvalorinin vo [AT—in artmasindan asili olur.[4].

Bu xostalor qrupunda yaralarin irinlomasi aparat tonzimlonmesinin effektsizliyi ilo deyil, iltihab1 prosesin
peritonitin inkisafi ilo bagl qarmin 6n divarima translokasiyasi ilo izah edilir.

Alinan naticalarin retrospektiv analizi gostorir ki, IAT—in gostericilori vo K omsalinin amaliyyatdan sonraki
yaxin giinlords yiiksok qalmasi qarmboslugudaxili agirlagsmalarin (paralitik ileus, peritonitin proqressivlogmasi)
inkisafin1 gostorir. Bu hal odobiyyat molumatlari ilo tosdiq edilir. [5,8]. Peritonit soraitindo garinin 6n divarina
qoyulmus tikislor, xtisusen amartizasiyon tikislor, homin zonada toxumalarin mikrosirkulyasiyasinin pozulmasi

o



ticlin xiisusi gorait yaradir. Demok olar ki, bu sorait adi laporotomiyalarda oldugundan koskin forqlonir. Garginlik
altinda qoyulmus tikislor tokca saplarin altinda yox, eyni zamanda yaxin toxumalarda traksiya va sixilma hesabina
gan voa limfa dévraninin kaskin pozulmasina gatirib ¢ixarir [7]. Bunlar da 6z ndvbasinds yerli prosesin progessiv-
logmasine sobab olur. Bunlari nazore alaraq belo hesab edirik ki, an yaxsi tikis texnikasinda biitlin iglor ligatura
altinda mikrosirkulyasiyanimn kifayot qader az pozgunluguna gatirib ¢ixaran texnika hesab edilmolidir. Ciinki,
mikrosirkulyasiyanin kaskin pozgunluglari sapin toxumalari kosmasini daha da tezlogdirirve yaranin sagalmasi
ticlin bitismalarin formalasmasi longiyir. Bu eyni zamanda tikislararasi zonalarda da sirkulyasiyanin pozulmasina
gotirib ¢ixarir. Oksoran, bu hal toxirosalinmaz patologiyalarda daha qabariq 6ziinti géstarir, ¢ilinki orqanizmin plas-
tiki imkanlar1 koskin azalmis olur vo onlarin barpasi tiglin vaxt ¢atmir[6,10].

Yaralar1 tonzimloyan adaptasiyon repozisiyon qurgunun istiinliiklori tokcs aldigimiz praktiki naticalorlo deyili,
eyni zamanda bir ¢ox elmi osaslarla izah edilir. Hor seydon ovval bu, garin boslugu tozyigine vo eloco do yaraya
diison elastiki qiivvalarin tasirino toxumalarin marhale- marhoalo adaptasiya olunmasindan ibaratdir.Qarin boslu-
gunda iltihab1 prosesin gokilmasi, nazik bagirsaglarin parez voziyystindon ¢ixmast IAT—in koskin azalmasia vo
buna uygun olaraq qarinin 6n divarinda elastiki qiivvalarin gostaricilorinin asagi diismasine gatirib ¢ixarir. Ona goro
do, yaraya diison gorginliyi morholo-morholo artirmaga sorait yaranir. Bu iso qarin boslugu tozyiqinin tokrari qalx-
masina soraiti aradan qaldirir.

Masalonin digor torafi ise laparatom yaranin 6ziiniin giidisine olan tosirs aiddir. Yaralari tonzimloyon adapta-
sion—repozisiyon qurgunun qoyulmasi naticesinds yaralarin qiciqlanmasina sabab olan mikroblarin va tikis mate-
riallariin ciddi tosirinin, xostonin horakati, tonoffiis akti vo s. zamani yara ilo stirtiinmonin qarsisint alir.[7,11]
Yaranin siirtlinmasi - miixaniki qiciqlanma zamani yara konari toxumalarda 6demin inkisafina sobab olur. Axirinci
iso 6z n6vbasinda yarada sagalma prosesini longidir vo yara infeksiyasinin prosess qosulmasi ti¢iin alverigli sorait
yaradir. Yarada olan siirtiinmo naticesinds yarada yeni formalasan birloesdirici toxumalarin dagilmasina sabab olur
ki, bu da yaranin méhkemlonmasinin qarsisini alir. Garginlik qiivvelori va elace do bununla slagodar yara kenarlarin-
datazyiqin artmasi yara prosesi gedisindo reperativ regenerasiyanin saviyyasini miioyyan edir.

Beloliklos, goriindiiyii kimi yaralar1 tonzimlyon adaptasiyon — repozisiyon qurgunun islodilmasi tokco amaliyyat
sonras1 dovrde bag vers bilocok intraabdominal agirlagmalarm deyil, eyni zamanda yaralarda irinli- septiki agirlas-
malarin sayinin da asag1 endirilmasins sorait yaradir. Ona gors do, toklif olunan qurgunun yayilmas irinli peritonit-
lordo corrahi omoliyyatdan sonra IAT-in vo qarinin én divarinin fiziki parametrlarinin yiiksok oldugu hallarda va
irinli- nekrotik proses soraitinds laparatom yaralarin gapanmasinda genis istifade olunmasit magsodo uygundur.
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CONO SINIGI iLO OLAN XOSTOLORIN KLIiNiKi QiYMOTLONDIRILMOSI

E.T. DHMODOV, S.B. QULIYEYV, Q.B. 9HMODOVA, B.S. OLIYEV
ATU Agiz va iiz-¢ana carrahiyyasi kafedrasi, Baki, Azarbaycan
KTM Uz-¢ona carrahiyyasi sobasi, Baki, Azarbaycan

Clinical evaluation of patients with mandibular fractures
Ahmadov E.T., Quliyev S.B., Ahmadova Q.B., Aliyev B.Sh.

Summary: Among all fractures of the facial skeleton, mandibular fractures are the most common. Current
study included the treatment of 87 patients. The purpose of this study is to conduct a clinical analysis of the
treatment of patients with mandibular fractures. All patients underwent clinical, laboratory and X-ray
examinations. After complex treatment, occlusion and condition of the temporomandibular joint were
normalized. The shape of the mandible was restored and the anatomofunctional disturbance was eliminated.

Keywords: mandibular fracture, clinical evaluation.

Kimnnueckasi oneHka 00JIbHBIX € epeJIOMaMU HUKHEH YeJII0CTH
AxmenoB J.T., I'yiueB C.b., AxmenoBa I.b., Anues b.111.

Pe3tome: Cpenm Bcex nepesioMoB JUIIEBOT0 CKeJleTa yallle BCTpedaeMbl NepesioMbl HUKHeH yeatocTu. B
uccJieoBaHne ObLJIO BKIOYeHO JedeHue 87 manuenToB. Lleabio JaHHOrO Hcc/ieioBanus SABJseTCS MPoBe-
JeHle KJIMHUYECKOr0 aHAJM3A JiedeHHs] MAIUEHTOB ¢ nepejoMaMu HUKHUM denwcTtu. [lanuentam 0bL1N
NPoBe/ieHbl KIUHUKO-1a00paTOPHbIE, PEHTIeHoJIorHYecKne ucciaenopatus. Ilociie koMIIeKCHOro J1e4eHust
HOPMAJIU30BAJICS TPUKYC M COCTOSHHE BHCOYHO-HUKHEYEIIOCTHOTO cycTaBa. bbliu ycTpaneHsl aHaTOMO-
(pyHKUMOHANIBbHBIC HAPYLIECHHUS H BOCCTAHOBJIEeHA (POPMa HMKHEH YeII0CTH.

KuroueBblie cjioBa: mepesioM HUKHEH YeJTI0CTH, KIMHUYeCKas OlleHKa.

Agar sozlor: ¢ona sumigi, kliniki giymatlondirma

Aktualliq: Uz-¢ono vo stomatoloji xostoliklor arasinda g¢ona siniglarmin vaxtinda diaqnostikasi vo miialicosi
hala do 6z aktualligimi itirmoayib [1,2,5,8]. Bels ki, iz skeleti zodolonmalsriarasindarastgalma tezliyinoe gora on ¢ox
¢ond siniqlart rast golinir. Anatomo-funksional pozgunluqlarla miisayat olunan ¢ononin zadslonmoasi mixtalif
klinisistlorin gostaricilorine asason 75-90%-a qader toskil edir [1,3.,4,7].

Bu problem xastolordo miivoqqoti omok gabiliyyatinin itirilmosino sobob olmaglahoyat keyfiyyatinin pozul-
masina gotirib ¢ixarir. Xostolordo gidanin gabulu, ¢eynonmosi, udqunma kimi hoyati vacib funksiyalar patoloji
doyisikliys ugrayir. ©lave olaraq gicgah-¢ona oynaginin va ¢onaatrafi azololorin funksiyalart tam pozulur. Belo
voziyyet iso xastolords boyiik narahatgiliglar yaradir. Ona gora do ¢ona siniqlarinin miialicasi tibbi-sosial shamiyyat
kasb edir[2,5,6,9].

Xastalarin sikayatlori, anamnestik molumat, kliniki manzars, rentgenoloji gostaricilor asasinda ¢ona siiqlarinin
diaqnostikast adaton ¢otinlik yaratmir. Cona siniqlarinin rastgalma tezliyinin ¢ox olmast ham do ¢ononin topoqrafik
voziyyati vo tizdoki digor stimiiklordon forqli olaraq boytik 6l¢iiyo malik olmasi ilo sortlonir [1,8]. Cona siniglarinin
osas miialico problemi ondan ibaratdir ki, qisa miiddotds ¢ononin formasi, funksiyalari barpa olsun vo xastalor nor-
mal hoyat faaliyyotino qayitsinlar.

Bu zaman corrahi miidaxils {iz-¢ono nahiyyasinin stimiik-ozalo sisteminds postravmatik doyisikliklorin dorace-
sini artirir vo amoeliyyatdan sonraki dévrde yaranin ikincili infeksiyalagmasini giiclondirs bilor. Cono smiqlarimin
diag-nostika vo kompleks miialicasindokimiivoftfaqiyyetlors baxmayaraq sonradan bas veron agirlasmalar da az
deyil [2,3,7]. Bu agirlagsmalara yalan¢i oynaq, diizgiin bitismoyan siniqlar, ¢onanin osteomieliti, geynama azalslari-
nin vo gicgah-¢ono oynaginin iltihabi kontrakturasi, postravmatik artriti, todricon inkisaf edo bilon artrozu vo daxili
pozgunluglari aiddir. Aparilmis arasdirmalar zamani miioyyanlogdirilib ki, ¢gona smiqlarinin rastgalms tezliyinin
artan dinamika ils 6ziinamoxsus yeri vardir [1,2,5,6].

Elmi todgiqatlarin analizi gostorir ki, ¢anads osteosintez amaliyyati zamani stimiik fragmentlorinin fiksasiyasi
cox hallarda empirik olaraq yerins yetirilir. Bu vaxt ¢onanin biomexaniki xtisusiyyatlori nazors alinmir. Bu da 6z
novbasinds reparativ regenerasiya dovriinds fragmentlorin stabil moéhkomliyini toamin etmir [3,6,7]. Bels voziyyat
isa kompleks miialico zamani gonastbaxs naticalora gotirib ¢ixarmur.

Mboqsadimiz ¢cono sinig1 ilo olan xostolorin miialicesinin kliniki analizini aparmaqdan ibaratdir.

Material vo metodlar.Todgigatin materiali 2015-2016-c1 illor orzinds Kliniki Tibbi Moarkozin iiz-¢ona
corrahiyyasi sobasinda ¢ono siigi1 diagnozu ilostasionar vo ambulator miialico olunan87 xastonin kliniki analizini

ohato edir.
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Miiayins vo tadqiqatlar hor iki cinsdon olan 18 yasindan 64 yasa qodor olan xastalor arasinda aparilib. Miialica
olunan 87 xostodon 59-u kisi, 28-iiso qadin olub.

Tadgiqatlar miialico metodlarina gors ti¢ qrup xastalords aparilib.Osteosintez amaliyyati aparilmis birinci qrup-
da 20 xastado, konservativ metodla miialica olunan ikinci qrupda 16 xastads va tictincu qrupda ise kombinsolunmus
metodla 51 xastade kompleks miialico aparilib (cadval 1). Hor ti¢ qrupda eyni xarakterli vo hacmli miiasir diagnostik
vomiialicovi tadbirlor hoyata kegirilib.

Cadval 1.
Xostalarin qruplar: gora boliinmasi
gruplar milalica metodlari n=87
1-ci grup osteosintez 20 (22,9%)
2-ci qrup konservativ 16 (18,5%)
3-cii qrup kombinoolunmusg 51 (58,6%)

Miialico olunan xastalorin coxu kisilordon (67,8%) ibarat olub. Bu da kisilerin daha ¢ox travmaya moaruz
galmasini tosdiqlomisdir. Qadinlarda bu parametr 32,2% toskil edib. Goriindiiyti kimi bu gostarici kisilordo
gadinlara nisboton iki dofodon do artiq olmusdur.

Muxtalif etiologiyali ¢ana smiqlari ilo miialico olunan xastalords orta yas gostaricisi 36,4-o barabar olmusdur.
Buiso orta yagli soxslorin ¢ona siniglarina daha ¢ox maruz qalmasini gostormisdir. Kisilords orta yas gostericisi 40,1,
gadinlardaise 32,8 olub.

Cono sinig1 diagnozu ilo miialice olunan xastolori 4 yas qrupuna bolmiisiik (cadval 2). Xastolori yas qruplarina
g0ora analizi gostorir ki, on ¢ox xosto 21-35 yas qrupunda olub. Burada timtimi olaraq xostalorin say1 42-y9 baraber
olub. Cadvalden goriindiiyli kimi sonra ¢ox xasto 36-50 yas qrupunda rast golinmisdir. On az xastalor 15-20 yas
grupunda miisahids edilmisdir (sakil 1). Bu gostorici miialico etdiyimiz soxslorin 4,6%-dan ibarat olmusdur.

Cadval 2.
Xostalarin yas qruplarina gora boliinmasi
yas qruplari 15-20 yas 21-35 yas 36-50 yas 51-65 yas
xostolorin say1
87 xosto 4 xosto 42 xosto 35 xosto 6 xasto
4,6% 48,2% 40,3% 6,9%

4 )

:

1520 15 R S1ER

- J

Sakil 1. Xastalorin yag qruplari iizra say diagrammasi

Umiimi olaraq ¢arpay1 giinlorinin orta say1 — miialico miiddatinin orta parametri 22,9 giin toskil edib. Todqiqgat
noticosindo aydinlasdirlmisdir ki, ¢ono siniqinin agirliq derocosindon vo aparilmis mialicodon asili olaraq 87
xastodon 32-si 3 haftodon ¢ox, 19-u 3 hafto vo digarlari isa 15-17 giin miialica gobul ediblor. Buradan molum olur ki,
xostolorin 36,7%-do daha da uzunmiiddotli miialico aparilib.

Kompleks miialice olunan xastalorin 52,8%-1 (46 xasto) Baki soharinin sakinlorden ibarat olub. Cana siig1 kimi
miirokkob anatomik-funksional pozgunlugla miisayot olunan patologiyaya goro miiraciot edon xostolorin 41-ni iso
Respublikamizin miixtalif sohor va rayonlarinda yasayan ohali tobaqosi taskil etmigdir.

Qeyd etmoak istordik ki, xastolorin boyiik oksariyystindo — 74,5%-do miialico tiglin gqobul olarken diagnozlar
demok olar ki, gondoron miiassisonin diagnozuna uygun golmisdir.
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Tadqiqgatin naticalori aydmlasdirmisdir ki, xastalorin oksariyyati — 50,1%-i1 6zlori miiayina vo miialica ti¢iin
klinikaya miiraciot etmislor. 29,9% xastolor isa Respublikamizin miixtalif sohar vo rayon morkozi xastoxanalaridan
kompleks miialics ti¢tin gondarilmislor. Yalniz 17 xasto (20%) tibbi-tacili yardim vasitosi ila toxirasalinmaz yardim
tictin klinikaya gatirilmisdir.

Zodolonmoyo moruz qalmig xostalordo etioloji faktorlar — moisot travmalari, yol-noqliyyat hadisolori,
hiindiirlitkdon yixilmalar, idman vo miinaqiso zomininds bas veran travmalar anatomik vo funksional doyisikliklor
yaratmaqla ¢ononin sinmasina sabab olmusdur. Xastolordoe ¢onanin tamligiin pozulmasina sabab olan faktorlar
daha doqiq olaraq asagidaki kimi miioyyonlosdirilmisdir:

- maoisot travmalari—24 xasto (27,5%);

- yol-naqliyyat hadisolori—30 xasta (35,7%);

- idman zadalonmalari— 15 xasta (17,2%);

- hundiiriiliikden yixilmalar— 7 xasta (8,0%);

- minaqise zomininda bas veran travmalar — 12 xasta (13,7%).

Biitlin xestalor klinikaya qobul olarkeon kliniki, laborator, rentgenoloji olaraq miiayine olunmuslar. Ovvalca
anamnestik molumat toplanilmis vo kliniki miiayino aparilmisdir. Diagnostikada kliniki olaraq xostolordo agizin
acilmasimin agrili vo mahdud olmasi, gida gabulunun pozulmasi, nitq zamani narahat¢iliq, ceynams horakatlorinin
agrili olmasi, gicgah-¢ono oynaglarinda agrilar vo funksional pozgunluglar, dislomin pozulmasi, deviasiya vo
conoatrafi toxumalarin ozilmasi miisahids edilmisdir.

Ononovi laborator miayinalor aparilmisdir. Xostalor yanasi gedon patologiyalara gore neyrotravmatoloq,
terapevt vo otorinolarinqoloq torafindon konsultasiya edilmislor. Rentgenoloji olaraq ¢ona siiqlari ils olan xaste-
lorin diagnostikasinda ortopantomoqramma, 3D kompiiter tomoqramma miihiim rol oynamisdir (sokil 2).

Sakil 2. Ortopantomoqramma va 3D komputer tomoqramma miiayinalarinin naticalori
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Xastalarin 22-da gananin oynaq basinin, 35-da ¢ona cisminin, 21-da gona bucaginin va 14-da iso ¢onanin mental
nahiyyolorinin siniqlart miisahido edilmisdir. Xostolorin 67%-do birtorafli, 33%-do iso ikitorofli siniq geyde
alimusdir.

Osteosintez amaliyyati xastalarin 74%-do agizdaxili va 26%-do iss ag1z xarici tisulla aparilmigdir. Konservativ
metod ortopedik tisulla aparilmis vo xastolordo maxilla-mandibular fiksasiya — ¢onolorin immobilizasiyast yerino
yetirilmisdir.

Konbins olunmus metodla miialice olunmus xastalards osteosintez omaliyyati ilo yanasi ¢onslorin immobiliza-
siyast omoliyyati da aparilmigdir. Biitlin xastolorde duru qida rejimi toyin olunmus vo antibakterial, antihistamin,
analgetik, orqanizm mohkomlandirici terapiya aparilmigdir.

Noticalar vo miizakirs. Kompleks miialicadan sonra alinmig naticalar gonastboxs olmusdur. Belo ki, xastolorin
84%-do ag1zin ag1lmasi agrisiz va sarbast olmus, qida gabulu va ¢onanin harakatlori tadricon normallagmigdir.

Gicgah-¢ona oynaginin miiayinosi zamani agri va funksional pozgunluglar miisahids edilmomisdir. Diglom poz-
gunlugu aradan qaldirilmisdir. Deviasiya — agiz ac¢ilarkon ¢ononin xostodo saga vo sola yerdoyismolori geyd edilmo-
misdir. Conoaatrafi azololords funksional pozgunluglar tadricon barpa olunmusdur. Conaatrafi toxumalarin palpasi-
yasi zamani agr1 vo narahatgiliq miisahids edilmomis vo yiiklonmo simptomu neqativ olmusdur.

Klinikamizda miialice olunan xastolorin yalniz 16%-ds kompleks miialicadon sonra iltihabi kontraktura qeydo
alinmisdir. Bu da medikamentoz vo fizioterapevtik miialico ilo aradan qaldirilmisdir.

Qeyd etmok istordik ki, ¢onasinigi ilo olan xastolorin kompleks miialicasindon sonra yalangi oynagq, diizgiin
bitismayan siniqlar, ¢onanin osteomieliti, gicgah-¢ona oynaginin postravmatik artriti vo sonradan todricen inkisaf
edon sklerozlasdirici vo deformasiya edici artrozu,o ctimloden, daxili pozgunluglar: kimi agirlagsmalar miisahido
edilmomisdir.

Aparilmig miialiconin naticasi olaraq ¢ononin anotomik-funksional pozgunluqlari aradan galdirilmis va formasi
borpa edilmisdir. Yoxlama rentgenoloji miiayinonin naticalori do yuxaridaki kliniki gostoricilori tosdiqlomisdir.
Yekun olaraq vurgulamaq lazimdir ki, kliniki voziyyatdon asili olaraq bizim istifade etdiyimiz miialico tisullari fordi
totbiq edilmolidir.

Tadqiqat zaman1 miiayyanlasdirilmisdir ki, biitiin hallarda ¢calismaq lazimdir ki, ¢ona simnig1 ilo olan xastolorin
mialicasinds daha ¢ox kombinos edilmis metoddan istifads edilsin. Alinmis naticolor vo onlarin miizakirasi aparil-
mis miialiconin somarali vo effektiv olmasina asas vermisdir.
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QANAXMA iLO FOSADLASMIS MODO XORASI MODELiI ZAMANI HEMOSTATIK
TERAPIYA FONUNDA YERIDILON RIDUTOKS PREPARATININ TOSIRILO
DOVSANLARIN QANINDA VO QARACIYOR TOXUMASINDA BAS VERON

DOYISIKLIKLOR

S.I.ROHIMLI, V.0.ROHIMOV
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan

Changes in the blood and liver tissue in rabbits with bleeding gastric ulcer model, after the hemostatic
therapy and injection of ridutox
Sh.I.Rahimli, V.A.Rahimov

Summary: In rabbits, was modeled a bleeding gastric ulcer. Then, in an intact position and after the
administration of aminocaproic acid and Ridutox, a biochemical analysis of blood and liver tissue was
performed. The positive effect of ridutox on the activity of the antioxidant system in liver tissue was revealed.

Key words: bleeding ulcer, gluthatione, liver, aminocaproic acid

H3MeHeHust B KPOBH M Me4eHOYHOH TKAHM KPOJMKOB ¢ MOJAeJINPOBAHHON KPOBOTOYAIIeil 13BOH
JKeJIyIKa, oc/ie BBEIeHHs1 PUAYTOKca Ha (poHe reMOCTATHYeCKOli Tepanuu
HI.N.Parumau, B.A.Parumon

Pe3rome: VY KPOJIUKOB ObLIA CMoae/IMpoBaHa fA3BA KeJyJIKa O0C/I0’KHCHHAA KPOBOTCYCHUEM. 3areMm B
HHTAKTHOM IT0JI0O2KCHHUH U IMOCJI€ BBCIACHUSA aMI/IHOKaHPOHOBOﬁ KHCJ0TBI U PUAYTOKCA ObLI NnmpoBeaCH ouo-
XMMHUYEeCKHI aHaIu3 KpPOBH U TKAHU NECYCHU. BbLi10 BBISIBIIEHO MOJI0KUTEIbHOE BJIUSITHUE PUAYTOKCA HA
AKTHBHOCTb AHTHOKCHAAHTHOM CCTEMbI B TKAHU MeYeHH

KiroueBble cJioBa: I3BEHHOE KPOBOTE€IECHUEC, INITYTATUOH, II€Y€Hb, AMUHOKAIIPOHOBAasA KUCJIOTA.

Acar sozlar: xora mansali qanaxma, qlutation, garaciyar, aminokapron tursusu

Son onillikds konservativ terapiyadaki ugurlara baxmayaraq, moads vo onikibarmaq bagirsaq xorast mansali
qastroduodenal qanaxmalar vo onalrin residivi halo do corrahiyyonin asas problemi olaraq galmaqdadir. Belo ki, bu
giin hozm orqanlarmin patologiyas: arasinda qastroduodenal ganaxmalar Sliimin osas amilino c¢evrilmisdir.
Aparilan ¢oxsayli tadqiqatlar stibuta yetirmisdir ki, qastroduodenal xoralar polietioloji xastolikdir. Lakin, onlar bir
mistovids - xora nahiyasinds mikrosirkulyator damarlarin anadangoalmas va ya qazanilmis catismazligi naticasinda
yaranan lokal isemiya fonunda inkisaf etmosi fikrinds birlasirlor [1,2,3,4]. Belo ki, isemiya nahiyosinds selikli
qisadabas vermis degenerativ doyisikliklor xoranin inkisafina rovac verir.

Son zamanlar xora xastaliyinin patogenezinds oksidativ stress (OS) noza-riyyasine bdylik ohomiyyat verilir.
OS hiiceyro membranlarinin kegiriciliyinin doyismosinin, membrana bagli fermentlorin foaliyyotinin patogenetik
osasini togkil edir vo son naticods hiiceyro metabolizminin agir pozgunluglarina gatirib ¢ixarir  [5,6]. Orqanizmdo
oksigenin aktiv formalarindan hiiceyralorin miidafio olunmasinda osas rollardan biri qlutationa moxsusdur [7,8,9].
Eksperimental todqgiqatlarda miioyyon edilmisdir ki, OS soraitindo modonin selikli qgisasinda antioksidant
fermentlorin vo qlutationun aktivliyi ohomiyyotli dorocodo asagi diistir vo lipidlorin peroksidlosmo yolu ilo
oksidlagsmasi (LPO) mohsullari yi1gilir. Madonin vo onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyi vo onun fasadlari zamant
LPO-nun patogenetik rolu siibut edilmisdir [10,11,12,13,14]. Bu zaman antioksidant qlutation torkibli preparatlarin
yeridilmasi xoradan ganaxma residivinin ehtimalin1 azaltmaq tigiin patogenetik miialics vasitasi kimi istifads oluna
biler.

Tadgiqat isinin osas moagsadi, qanaxma ilo agirlasmis qastroduodenal xoralar zamani gqaraciyar toxumasinda
lipid peroksidlosmosi intensivliyinin vaziyystini vo onun ziilal miibadilosine tosirini miioyyonlogdirmakls ziilal
sintezinin borpasi li¢lin patogenetik mialico metodunun islonib hazirlanmast vo onun corrahi omoliyyatin
noticaloring tosirinin 6yronilmasidir. Bu mogsadlos ilk névbado intakt qrupuna daxil olan “Sinsilla” cinsino aid olan
dovsanlarin normal funksional gostaricilori alds edilmis va sonra yaradilmis modellarlo miigayise edilmisdir.

Tadgiqatin material vo metodu: Tocriibolor 38 bas “Singilla” cinsine moansub olan dovsan {izorindo
aparilmisdir. Tocriibalor qoyulmamigdan avval, intakt voziyystinds olan dovsanlarin qulaq venasindan goturtilmiis
ganin biokimyavi miiayinalori naticasinde alinmig komiyyast gostaricilori norma kimi qobul edilmisdir.

Dovsanlarda mado xorast modeli yaradilmasi mogsadila garin bosluguna 3 giin miiddstinds serotonin (30
mgq/kq) yeridilmisdir. Sonra qarm boslugu agilaraq modonin 6n divarindan kosik aparmaqla moads boslugu agilmis vo
selikli gisaasetat tursusuils silinmisdir. Bununla da selikli qisada yaranmis defekt nahiyasinde qanaxma ocagi
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yaradilmigdir. Qeyd olunan tisulla mada xoras1 yaradilmis tacriiba heyvanlari 2 qrupa boliinmiisdiir: 1-ci qrupa daxil
olan 9 bas dovsanin hor birina 3 giin oarzinde aminokapron tursusu ko¢iiriilmiisdiir. 2-ci qrupa daxil olmus 9 tocriiba
heyvanlarina iss 3 giin miiddotinds vena daxiline aminokapron tursusu ils yanasi ridutoks mahlulu da kogtiriilmiis-
diir.

Ahnmus naticalar. intakt qrupuna daxil olan dovsanlarin gqaninda hemogqlobinin migdar1 10-19 g/l intervalinda
doyismisdir, orta statistik qiymati 14,9+0,4 q/1-o barabar olmusdur. Limfositlor 2,1-3 g/l intervalinda qeyds alin-
misdir, orta statistik gostericisi 3,82+0,14 g/l-o borabar olmusdur. Eritrositlorin miqdart 3-5,5 s.v. intervalinda
doyismisdir, orta statistik qiymoti 4,19+£0,11 s.v.-o barabardir. Trombositlorin miqdar1 100-350 s.v. intervalinda
doyismisdir, orta statistik qiymoti 234,2+10,9 s.v.-a barabar olmusdur. Leykositlorin migdar1 3-7,09 s.v. intervalinda
geyde alinmisdir, orta statistik gostaricisi isa 5,02+0,23 g/l-a barabar olmusdur.

Dovsanlarin qgarm bosluguna 6 giin miiddatinds serotonin, 5 giin arzinds diklofenak yeridildikdan sonra ganin
timumi analizinin naticalari. Mada xorast modeli yaradilmasimin ilk giiniinde ganda hemoqlobinin miqdar1 4-14 g/l
intervalinda qeydo alinmisdir, orta miqdari 8,840,5 g/l-0 borabar olmusdur. Preparat yeridilmis heyvanlarin ganinda
hemogqlobinin miqdari intakt heyvanlarinin ganinda olan saviyys ilo miiqayisads 41,0% azalmisdir (P<0,001).
Tacriibays gotiiriilmiis 38 bas dovsandan 16 baginin (42,1%) qaninda hemoqlobinin miqdar1 normal saviyyads qal-
misdir. Digar 22 bas (57,9%) dovsanin ganinda isa hemogqlobinin miqdarinin normadan agagi olmasi askar edilmis-
dir. Limfositlorin miqdar1 3-9,5% intervalinda doyismisdir. Orta statistik gostorici 6,54+0,33% olmusdur. Intakt
qrupuna daxil olan dovsanlarla miigayisade mada xorast modeli yaradilmis heyvanlarin ganinda limfositlorin miqg-
dar1 71,4% artmigdir (P<0,001). Buna baxmayaraq, 10 bas (26,3%) dovsanin qaninda limfositlerin miqdari normal
saviyyado galmigdir. Qalan 28 bas (73,7%) dovsanin ganinda iso limfositlorin migdar1 normadan ¢ox olmusdur.
Qanda eritrositlorin migdariin 2-3,4 s.v. intervalinda doyisdiyi miisahido edilmisdir. Onun orta statistik gostoricisi
2,74+0,08 s.v.-o barabar olub, intakt vaziyyatinds olan dovsanlarin qaninda olan saviyye ilo miiqayisads 34,6%
azalmigdir (P<0,001). Tadqiqat ti¢tin gotiiriilmiis 22 bas dovsandan 7 basinda (31,8%) qanda eritrositlorin migdari
normada qalmisdir, 15 bas (68,2%) dovsanda iso normal soviyyadon asagi diismisdiir. Trombositlorin qanda
miqdar1 100-290 s.v. daxilinde doyismisdir, orta statistik qiymot gostericisi 198,6+12,6 §.v.-o barabar olmusdur.
Intakt grupu ilo miiqayisado tocriibs qrupunda trombositlorin miqdar1 15,2% azalmigdir (P<0,05). Lakin, buna
baxmayaraq, tocriibays gotiiriilmiis 22 bas (100%) dovsanin hamisinin ganinda trombositlorin miqdari norma daxi-
linde qalmigdir. Leykositlorin miqdar1 7,07-13,04 s.v. intervalinda doyigmisdir, orta statistik qiymati iso 10,0+0,4
$.v.-3 barabar olmusdur. Mads xoras1 modeli yaradilmis dovsanlarin qaninda leykositlorin miqdar: intakt qrupuna
daxil olan heyvanlarin qaninda olan saviyya ilo miiqayisads 99,1% artmisdir (P<0,001). Tacriibs dovsanlarindan
yalniz 1 basinin (4,5%) qaninda leykositlorin migdari norma saviyyasini saxlamigdir. Qalan 21 bas (95,5%) dovsan-
daiso leykositlorin miqdari normadan yuxari saviyyaya qalxmigdir.

Serotonin va diklofenak yeridilorak mada xorast modeli yaradilmis dovsanlara 3 giin aminokapron tursusu
yeritdikdon sonra qaraciyar toxumasinda oksidativ stresin vaziyyati. Tacriibaya goétiiriilon dovsanlarin 9 basina 6
giin serotonin yeridildikden sonra, onlara 5 giin miiddatinds diklofenak vurulmusdur. Bu qrup dovsanlar mado xora-
st modeli kimi gobul edilmisdir. Mado xorasi modeli yaradilmis dovsanlarin hamisina 3 giin orzinds vena daxilino
aminokapron tursusu kogtirtilmusdiir. Sonra onlar dekapitasiya edilorak qaraciyor orqanizmdon ¢ixarilmis vo ondan
hazirlanmis bioptatda oksidativ stresdon yaranmis mohsullarin qatiligi miioyyon edilmisdir.

Mioyyan edilmisdir ki, homogenatda malon dialdehidinin (MDA) qatiligi 10,9-14,7 mmol/mq miqdarda
doyismis, orta gatiliq iso 12,71+0,43-0 barabar olmusdur. Qanaxmani saxlayan todbirin gériilmosine baxmayaraq,
qaraciyardon hazirlanmig homogenatda MDA-nin qatilig1, intakt voziyystinds olan dovsanlarin qaraciyarinds olan
saviyya ilo miiqayisade 41,4% artmisdir (P<0,001). Gétiiriilmiis 9 bas dovsanin 100%-do qaraciyar toxumasinda
MDA -nin qatilig1 normadan ¢ox olmusdur.

3 giin aminokapron tursusu yeridilmis dovsanlarin qaraciysr toxumasinda DK-nin qatiligi 7,7-12,1 mmol/mq
intervalinda doyismisdir. Dien konyuqatlariin (DK) qaraciyer toxumasinda orta statistik qatiligr 9,83+0,52
mmol/mq-a barabar olmusdur. intakt qrupu ilo miiqayisede DK-nin gatiligi 184,2% artmusdir (P<0,001). Tacriibaya
gotiiriilon dovsanlarin hamisinin, yoni 9 basinin (100%) qaraciyar toxumasinda DK-nin qatilig1 normadan yuxari
hadds qalxmisdir. Mados xorasi yaradilmis dovsanlara 3 giin arzindo aminokapron tursusu kogiiriildiikdon sonra
qaraciyar toxumasinin iimumi antioksidant foalligi (UAF) 20-29% intervalinda doyismisdir. UAF-n orta statistik
gostaricisi 24,7+1,1%-a barabar olmusdur. Aminokapron tursusu yeridilmis dovsanlarin qaraciysr toxumasinin
timumi antioksidant faaliyyati intakt dovsanlarmin UAF-1 ilo miiqayisodo 36,4% azalmisdir (P<0,001). 9 bas
(100%) dovsanin hamisinin qaraciyar toxumasinda UAF-1n migdari normadan asag1 oldugu miisahido edilmisdir.

Mbada xorast modellasdirilmis dovsanlara 3 giin miiddatinds aminokapron tursusu yeridildikdon sonra ganda
ziilal miibadilasindo bas vermis doyisikliklor. Tacriiba heyvanlarina 3 giin miiddetinde aminokapron tursusu
kogiiriildiikdon sonra onlardan gotiiriilmiis qanda timumi ziilalin, albuminin, globulinin, fibrinogenin vo LDH-1n
miqdari toyin edilmisdir. Miiayyon edilmisdir ki, ganda timumi ziilalin miqdar1 39,6-57,8 g/l intervalinda doyismis-
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dir. Qanda timumi ztlalin orta miqdar1 47,0+2,0-ya borabor olub, intakt qrupla miiqayisado 31,4% azalmigdir
(P>0,05). Tacriibada istifads edilmis 9 bas (100%) dovsanin hamisinin qaninda imumi ziilalin migdari normadan az
olmusdur. Aminokapron tursusu ko¢iiriilmiis dovsanlarin qaninda albuminin miqdarinin 22,9-28,1 ¢/l intervalinda
doyismosi geydo almmusdir. Orta statistik qatiliq 25,7+0,6 q/l-o berabordir. Intakt qrupuna daxil olan tocriibo
heyvanlari ilo miiqayisade albuminin miqdari 28,4% azalmisdir (P<0,001). Aminokapron tursusu yeridilmis 9 bas
(100%) dovsanin hamisinin qaninda albuminin miqdar1 normadan asagi olmusdur. Mado xoras1t modeli yaradilmis
dovsanlara aminokapron tursusu kogtiriildiikdon sonra onlarin ganinda globulinin miqdari1 20,9-32,4 g/l interva-
linda qeydo alinmisdir. Qlobulinin orta miqdar1 27,2+1,6 q/l-2 barabar olmusdur. Intakt vaziyyetinds olan dovsan-
lardan alinan natico ilo miiqayisodo qanda globulinin miqdart 14,1% azalmisdir (P<0,01). 4 bas (44,4%) dovsanin
ganinda globulinin migdari norma saviyyasinda, 5 bas (55,6%) dovsanda iso normadan asag1 saviyyade olmusdur.

Aminokapron tursusu kogiiriilmiis dovsanlarin gqaninda fibrinogenin miqdar1 150-300 g/l intervalinda geydo
almmusdir. Orta qatilig1 222,2+20,1 g/l-a barabar olub, intakt qrupuna daxil olan dovsanlarla miiqayisads 35,0%
azalmasi askar edilir (P<0,01). Tacriibads gotiiriilmiis 9 bas dovsandan 6 basinda (66,7%) ganda fibrinogenin miq-
dar1 normal saviyyada qalmis, 3 basinda (33,3%) iso qanda fibrinogenin miqdari normadan asagi saviyyads olmus-
dur. Aminokapron tursusu kogtiriilon dovsanlarin ganinda laktatdehidrogenazanin qatiligi 320-450 pkkat/I interva-
linda doyismisdir. Laktatdehidrogenazanin orta qatiligi 378,9+14,0 pkkat/1-2 barabor olmusdur. intakt qrup dovsan-
larinin qaninda olan saviyys ilo miiqayisads tocriiba dovsanlarinin qaninda laktatdehidrogenazanin qatiligi 9,3%
artmigdir (P>0,05). Bunun naticasinds 9 bas (100%) dovsanin hamisinin qaninda laktatdehidrogenazanin miqdari
normal soviyyays qalxmisdir. Aminokapron tursusu kogitiriilditkdon sonra dovsanlarin qaninda hemogqlobinin
miqdart 5-8,5 g/l intervalinda qeyde alinmisdir. Hemoqlobinin orta miqdar1 6,7+0,4 q/l-o barabar olub, intakt
grupuna daxil olan dovsanlarla miiqayisade 54,7% azalmisdir (P<0,001). Bunun naticasi olaraq, tacriibays gotiirii-
lon heyvanlarin 100%-ds (9 bas) ganda hemoqlobinin miqdar1 normal saviyyadon asagi olmugdur. Limfositlorin
miqdari iso 4,9-8% arasinda doyismisdir. Onun orta miqdar1 6,61£0,32% olmusdur. Intakt qrupuna daxil olan
dovsanlarla miiqayisode aminokapron tursusu ko¢tirtilmiis tocriiba heyvanlarinin qaninda leykositlor 75,8% artmig-
dir (P<0,001). Tacriibays gotiiriilmiis 9 bas dovsandan 8-da (88,9%) ganda leykositlorin migdari normadan yuxari
olmusdur. Yalniz 1 bas (11,1%) dovsanin qaninda leykositlorin miqdari1 normal soviyyods qalmisdir.

Aminokapron tursusu kogiiriilon dovsanlarin ganinda eritrositlorin miqdari 2,3-4,5 s.v. intervalinda doyismisdir.
Eritrositlorin orta migdar1 2,97+0,17 s.v.-o barabar olmusdur. intakt qrupu ilo miiqayisodo aminokapron tursusu
kogiiriilmiis dovsanlarin ganinda eritrositlorin miqdart 34,8% azalmigsdir (P<0,001). Tocriiboys gotiiriilmiis
heyvanlarin 8 basmin (88,9%) ganinda eritrositlorin miqdar1 normadan asagi dismiisdiir. Yalniz 1 bas (11,1%)
dovsanin ganinda eritrositlorin miqdari normal saviyyado qalmigdir.

Aminokapron tursusu kogiiriilmiis heyvanlarin ganinda trombositlorin miqdart 130-320 s.v. arasinda doyigorak,
orta miqdar1 236,7+24,3 s.v.-0 borabor olmusdur. Intakt qrupuna daxil olan dovsanlarla miiqayisada qanda trombo-
sitlorin miqdar1 24,9% azalmigdir (P>0,05). Lakin, buna baxmayaraq, 7 bas (77,8%) dovsanin qaninda trombosit-
lorin migdar1 normal soviyyado qalmigdir. 2 bas (22,2%) dovsanin gqaninda iso trombositlorin migdari normadan
asag1 soviyyayo diismiisdiir.

Aminokapron tursusu ko¢tirtilmiis dovsanlarin ganinda leykositlorin miqdari 7,05-11 s.v. daxilindo doyismisdir.
Leykositlorin qanda orta miqdari 8,93-0,48 s.v.-o barabar olmus, intakt qrupunu taskil edon dovsanlarin ganinda
olan leykositlorin miqdar ilo miiqayisada 36,7% artmisdir (P<0,05). Tocriiboys gotiiriilon dovsanlarin 5 bagmin
(55,6%) ganinda leykositlorin miqdar1 normal saviyyads, qalan 4 bas (44,4%) dovsanin ganinda iso normadan
yuxari saviyyads olmusdur.

Mbada xorast modeli yaradilmis dovsanlara 3 giin miiddatinds aminokapron tursusu va ridutoks ko¢iiriildiikdon
sonra garaciyar toxumasinda va qanda bas veran biokim- yavi dayisikliklar. Mads xorast modeli yaradilmis dov-
sanlara 3 gin miiddotinds aminokapron tursusu vo ridutoks yeridildikden sonra hazirlanmis homogenatda qaraciyar
toxumasindan MDA, DK vo UAF-1n qatilig1 toyin edilmisdir.

Qaraciyar toxumasinda MDA-nin qatiligi 6,3-10,8 mmol/mq intervalinda dayismisdir. Orta qatiliq 8,18+0,56
mmol/mg-a barabor olmusdur. Tocriiboyo gétiiriilon dovsanlarin qaraciyor toxumasinda MDA-nin gatiligi intakt
grupuna daxil olan dovsanlardan alinan naticalorlo miiqayisads 9,0% azalmisdir (P>0,05). Tocriibs heyvanlarinin 5
basinda (55,6%) MDA-nin qatiligi normal saviyyada galmis, 3 bas (33,3%) dovsanda MDA -nin gatiligi normadan
asagi, 1 bas (11,1%) dovsanda iso normadan yuxari hadds geyde alinmigdir.

Qaraciyar toxumasinda DK-nin qatilig1 3,2-8,5 mmol/mq migdarinda qeyds alinmigdir. Orta qatilig1 6,21+0,68
mmol/mq-a barabar olub, intakt qrupuna daxil olan dovsanlarla miiqayiseds 79,5% artmigdir (P<0,001). Tacriibaya
gotiiriilon dovsanlarin 7 basinin (77,8%) gqaraciyar toxumasinda DK-nin qatiligi normadan yuxari, 2 bas (22,2%)
dovsanda ise norma haddinds qalmigdir.

Tocriibo dovsanlarmnin qaraciyor toxumasinda UAF 23-35 mmol/mq intervalinda olmusdur. Orta faalliq
28,9+1,6 mmol/mqg-a borabordir. Intakt qrupuna daxil olan dovsanlarla miiqayisode UAF 25,5% azalmisdir
(P<0,001). Tacriibayo gétiiriilmiis dovsanlarin 3 basinda (33,3%) UAF normal soviyyado, 6 bas (66,7%) dovsanda
iso normadan asagi soviyyoado qalmisdir.
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Mado xorast modeli yaradilmis dovsanlara 3 giin miiddstinds aminokapron tursusu va ridutoks kogiiriildiikdon
sonra qanda timumi ziilalin miqdar141,1-61,3 g/l intervalinda doyismisdir. Umumi ziilalin orta miqdar1 50,4+2,3 q/I-
9 barabar olmusdur. Aminokapron va ridutoks mahlulu kogiiriilmasine baxmayaraq, yena do mado xorasi yaradilan
dovsanlarin qaninda timumi ziilalin miqdari, intakt voziyyotds olan dovsanlarla miiqayisade 26,4% azalmisdir
(P<0,001). Tacriibays gotiiriilon dovsanlarin 100%-ds (9 bas) qanda {imumi ziilalin miqdar1 normal soviyyadon
asag1 olmugdur. Albuminin miqdar1 25,5-31,6 g/l arasinda qeyds alinmigdir. Orta miqdar1 28,9+0,8 g/1-0 barabordir.
Intakt voziyyatlo miiqayisads qanda albuminin migdari 19,4% azalmisdir (P<0,001). Qanda albuminin migdarinin
azalmasi tacriibays gétiiriilmiis dovsanlarin 100%-doa (9 basinda) geyde alinmisdir. Qanda globulinin migdart 23,3-
35,4 g/l intervalinda doyismisdir. Qlobulinin orta miqdar1 29,9+1,7 g/l-o barabor olub, intakt voziyyotindo olan
heyvanlardan alinmis natica ilo miiqayisads 5,6% azalmisdir (P>0,05). Tacriibaya gotiiriilon dovsanlarin 2 baginin
(22,2%) ganinda globulinin miqdar1 normal soviyyesini saxlamisdir. Lakin, 3 bas (33,3%) dovsanin qaninda
qlobulinin miqdar1 normadan yuxari, 4 bas (44,4%) dovsanda iso norma hoddindon asag1 soviyyods olmusdur.

Tacriibs dovsanlarinin ganinda fibrinogen 165-310 g/1 daxilinds doyismisdir. Fibrinogenin orta qatilig1 237,3 +
18,6-ya barabor olub, intakt qrupuna daxil olan dovsanlarin qaninda olan saviyyaye nisbaton 30,6% azalmisdir
(P<0,01). Naticada tacriibaya gotiiriilon dovsanlarin 6 basinin (66,7%) qaninda fibrinogenin migdari normal saviy-
yada qalmisdir. Lakin, 3 bas (33,3%) dovsanda, qanda fibrinogenin migdari normal saviyyadan asagi diismiisdiir.

Laktatdehidrogenazanin qatiligi 330-450 pkat/l intervalinda doyismisdir. Onun orta qatiligi 391,7-13,4 pkat/I-o
borabor olmusdur. Laktatdehidrogenazanin gatilig1 intakt qrupuna daxil olan dovsanlarin ganinda olan soviyyaya
nisbaton 13,0% artmigdir (P>0,05). Qanda laktatdehidrogenaza fermentinin qatiliginin normadan yiiksok olmasi
tacriibayo gotiiriilon dovsanlarin 100%-do miisahids edilmisdir.

Mado xorast modeli yaradilmis dovsanlara 3 giin miiddstinde aminokapron tursusu va ridutoks yeridildikdon
sonra ganin imumi analizinden asagidaki naticalor alinmisdir. Qanda hemogqlobinin migdart 6-9,6 g/l intervalinda
doyismisdir. Onun orta miqdari 8,0+0,4-2 barabar olub, intakt qrupu ile miiqayisads 45,7% azalmisdir (P<0,001).
Qanda hemogqlobinin miqdarinin azalmasi tocriibaye gotiiriilmiis heyvanlarin 100%-de miisahide edilmisdir.
Limfositlorin miqdar1 4-7% intervalinda doyismisdir. Limfositlorin qanda orta miqdart 5,56+0,34%-o borabor
olmus, intakt qrupuna daxil olan heyvanlardan alinmis natica ilo miiqayiseds 47,8% artmisdir (P<0,001). Limfosit-
lorin miqdar1 2 bas (22,2%) dovsanda norma daxilinds galmas, qalan 7 bas (77,8%) dovsanda iso norma gostaricisin-
don yuxar1 olmusdur. Qanda eritrositlorin miqdari 2,7-4,3 s.v. hildudunda doyismisdir, orta miqdar1 3,38+0,17-0
borabor olmusdur. intakt grupuna daxil olan dovsanlarin qanindaki eritrositlorin miqdari ilo miiqayisade 25,8%
azalmigdir (P<0,001). Gétiiriilmiis 9 bas tocriiba dovsaninin qaninda eritrositlarin miqdari yalniz 1 bas (11,1%) dov-
sanda normal soviyyado galmisdir. 8 bas (88,9%) dovsanin qaninda eritrositlorin miqdar1 norma gostoricisindon
asag1 olmusdur. Trombositlorin miqdar1 140-370 s.v. intervalinda doyismisdir, orta statistik gostericisi 268,9+28,6
$.v.-0 borabor olmusdur. intakt qrupuna daxil olan dovsanlarla miiqayisada, tocriibs dovsanlarnin ganinda
trombositlorin miqdari 14,6% azalmisdir (P>0,05). Tacriibays gotiiriilon dovsanlardan 7 basinin (77,9%) gqaninda
trombositlorin miqdari normal soviyyade saxlanmis, 2 bas (22,2%) dovsanda iso trombositlorin miqdart normadan
asag1 saviyyada geydo alinmigdir. Leykositlor 6,03-10 s.v. daxilinds doyismis, qanda orta miqdari 7,96+0,41 s.v.-o
borabor olmusdur. Tacriibs dovsanlarinin qaninda leykositlorin miqdari intakt qrupuna daxil olan dovsanlarin
ganinda olan saviyya ilo miiqayisada 21,9% artmisdir (P>0,05). Buna baxmayaraq, 9 bas dovsanin (100%) hamisi-
nin gqaninda leykositlorin migdar1 normada qalmisdir.

Belaliklo, hemostatik terapiya fonunda qlutation torkibli ridutoksun yeridilmasi qanaxma ilo fasadlasmis qastro-
duodenal xoralar zamani1 qaraciyarin funksional voziyyatini yaxsilagdirmagla ziilal sintezini barpa edir va belo pato-
logiyalar zamani kompleks miialiconin torkib hissasi kimi istifads oluna bilor.
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Triad rigler. Clinical observation of 90 summer patient
A.J. Abdullaev, E.V. Nabiyeva, F.G. Jamalov, 1. A.Shafiyev, A.Sh.Qasimov

Summary: A clinical case of gallstone ileus accompanied by cholecystoduodenal fistula and tactics of
treatment of thispathology in a certain clinical situation is described in the article. A 90-year-old woman was
hospitalized to the center with the diagnosis of chronic pancreatitis, exacerbation; complaints of moderate
pains in the epigastrium and paraumbilical area, nausea and single plentiful vomiting within one day. After
instrumental examination including the abdominal ultrasound, fibrogastroduodenoscopy, abdominal CT
scan the diagnosis of cholecystoduodenal fistula and gallstone ileus was made. In operative intervention
performance of revealed the site of obstruction of the small intestine. Considering the age of the patient and
the accompanying pathology as well as the absence of duodenal and gallbladder inflammation, only
enterolithotomy was done. Throughout the postoperative period no complications were observed.

This case report demonstrates an unusual complication of cholelithiasis: cholecystoduodenal fistula
with the formation of gallstone ileus. Certain attention at pathology is paid to surgical volume in different
groups of pattents One-stage elimination of both ileus and cholecystoduodenal fistula with a
cholecystectomy is carried out only instable patients without severe accompanying pathology. In case of
pathology described in this report, it is necessary to perform only enterolithotomy preferably by invasive
technique and only in the delayed period depending on the condition of the patient the surgeon should decide
onimplementation of the second stage — cholecystectomy and elimination of cholecystoduodenal fistula.

Keywords: chronic calculouscholecystitis, cholecystoduodenal fistula, obstructive ileus, gallstone ileus

Tpuana puriiepa. Knunnyeckoe nadnwoaenue 90 jgeTHeid nanueHTKA
A.Jlx. Aopyanaes, J.B. Haouena, ®@.I. /I:kamanos, U.A. llladues, A.lll.I'acbimoB

Pe3rome: B crarpe onmcaH KIMHMYECKHI CIy4ail KeTYHOKAMECHHON KMIIEYHON HempoXoaMMOCTH
NPU HAJMYHHN XOJICHHCTOAYOJCHAJIbHOIO0 CBHINA M TAKTHKA JIeYCHHs] JAHHOI NATOJIOTHMH B OIpe-
AeJIeHHOH KiIuHuYeckoi cutyannu.ZKenmuaa 90 jiet Obljia rocIATAJIN3HPOBAHA B LIEHTP € AUATHO30M
XPOHMYECKUH MaHKpPeaTuT, odocTtperue. [IpenbsiBiasiia :xan00bl HA yMepeHHbIe 00JIM B 3NMUMTaCTPHU U
OKOJIONYIIOYHOM 00J1aCTH B TeYeHUE CYTOK, TOIIHOTY M OTHOKPATHYI0 00M/IbHYI0 pBOTY. [locse mpose-
JAeHNs] HHCTPYMEHTAJIbHOI0 00cjie0BaHus (YJIbTPa3ByKOBOEHCC/IeJOBAHNE OPTAaHOB OPIOIIHOM 1M0JI0C-
TH, (GUOpOracTpoayoeHOCKONNUsl, KOMIbIOTEPHAs: TOMOrpagusi OPraHOBOPIOIIHON TOJI0CTH) OBLI
BBICTABJIEH JHATHO3: XOJIEHUCTOAYOACHAJbHbIH CBHIN, 00TYPAIlHOHHAS TOHKOKHIIEYHAs] HeINPOXO-
AUMOCTh. BhINo/IHEHO OnMepaTHBHOEe BMEIATEJIbCTBO: JANApPOTOMUs, IPH KOTOPOiIl ObLIO BBISIBJIEHO
MecTO 00Typanuy TOHKOH KHIIKU. Y YUTHIBAas BO3PACT NAMEHTKH U COMYTCTBYIOLIYI0 MATOJIOTHUIO, A
TaKKe 0TCYTCTBHE BOCHAJUTEIbHOIO Npolecca B 00JIaCTH KeJTYHOTO My3bIPs U ABEHAAUATUIIEPCTHOM
KHMIIKHU, 0bLJIA BHITIOJHEHA TOJIbKO FHTEPOJIUTOTOMMS.

Cayuail 1eMOHCTpHpYeT pelKo BCTpeyalleecsi 0CI0KHEHHe KeTYHOKAMEHHOW 00Jie3HM: XoJie-
M CTOAYOAeHAJNBHBIN cBUII ¢ (POPMUPOBAHHEM KEJTYHOKAMEHHOI TOHKOKHUIIIEYHOH HENPOXOAUMOCTH.
Oo0pamaercsi BHUMaHKHe HA 00beM ONEPATHBHOI0 BMelIATe/ILCTBA NMPHU JAHHOHN NMATOJOTHH Y Pa3HbIX
rpynn nanueHToB. OTHOMOMEHTHOE YCTPAHEeHHe W KHIEYHON HeNMpoOXOAUMOCTH, U X0JIelUCToxyo/e-
HAJILHOI0 CBHILA € X0JICHHCTIKTOMHUECHBBINOIHACTCS TOJbKO Y CTa0UJIBHBIX IALIMEHTOB, He HMEIOLIMX
TAKeJ0H conyTcTByOLIeH narojorun. [lpu Hanu4YUM TaKOBO, KaK B ONMCAHHOM CJIy4ae, He00X0IMMO
OrPAaHMYHUTCS TOJBKO IHTEPOJUTOTOMHEH, 110 BO3MOKHOCTH MAJIOMHBA3UBHBIM CIIOCO00M, H TOJILKO B
OTCPOYEHHOM IepHojie, B 3aBHCUMOCTH OT COCTOSTHHS MALMEHTA,cJeyeT pelaTh BONPOc BO3MOKHOCTH
U Heo0XOAMMOCTH BBINOJHEHHMS BTOPOIro 3Tana — XOJEeHMCTIKTOMHH HJIMKBUAALMHU XOJELHMCTOAYO-
AeHAJbHOI0 CBUILA.

KuroueBble c10Ba: XpOHMYECKHH KaJIbKYJIEe3HBIH XOJCHUCTHT, XOJEIUCTONYOACHAJIbLHbIH CBHIII,
00TypallMOHHAS KHIIEYHAS] HENIPOXOAUMOCTD, K€ TYHOKAMEHHAs] KHIIeYHAS HEeNPOXOANMOCTb.

Acar sozlor:

Giris. Oddas1 xostoliyi (ODX) on ¢ox yayilmis corrahi xastoliklordon biridir [1]. Bu voziyyet miiasir
diaqnostik skrininq tisullarin yayilmasi (qarin boslugu orqanlarin ultrases miiayinesi) vo hamginin, metabolik
sindromlu xastalorin sayinin artmast ilo izah edilir. ODX risk faktorlarina ilk 6nco «4F» (female — qadin ¢insi,
fat— kokliik, forties — 40 yasdan yuxari, fertile — ¢ox dogmus qadinlar) aiddir [2].
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ODX ilo olan xastolorin say1 biliar traktin fasad strukturlarini artirir. Oddasi monsali obturasion bagirsaq
kegmozliyin rast golmo tezliyi bagirsaq kegmozliyi ilo miisahido olunanhallarin imumi sayina nisbeti 0,17 -
6,2%, letalliq iso yasli xastolordo 25,5% toskil edir [3]. Osasan fistula 12-barmaq bagirsaq, yogun bagirsaq,
bozi hallarda iso mads vo nazik bagirsaqla yaranir. Biliar ileus 6l¢tisti 2-2,5-don sm ¢ox olan boyiik 6d daslarin
kegmosi naticosindo yaranir[4]. Biliar ileusun klinikas1 genisdir vo obturasiyanin soviyyasindon asilidir. 50%
hallarda diaqnoz yalniz laparotomiya zaman1 goyulur.

Isin maqsadi— corrahi miialiconin taktikasini tosvir ederok 6ddasi moangoli bagirsaq kegmozliyi olan klinik
miisahidonin prezentasiyasidir.

Material vo metodlar. Klinik miisahido.

Klinik miisahidomiz

Xosto Ibrahimova Musginaz 90 yasinda (xost.tarixi 5796/18)Azarbayan Tibb Universitetin Tadris-caorra-
hiyys klinikasima 19.09.2018-ci il tarixindo “Kaskin bagirsaq kegmozliyi” diagnozu ilo gobul olunmusdur.
Anamnezindon balli olur ki, xosto uzun miiddot xroniki kalkulyoz xolesistito géra oziyyat ¢cokib.

Daxil olarkon xostonin sikayotlori qarinda olan tutmasokilli agrilar, kop, tirokbulanma vo dofolorlo qusma,
naocis vo gazlar olmamasi, imumi zoiflik vo halsizligdan ibarat olmusdur.

Ultrasas miiayinosi zamani 6d kissasi patologiyasizdir, bosalmis voziyyatdodir, manfazinds konkrement
geyd olunmur.

FQDS zamani 2 litro godor 6d garisigh bulanigmado mohtaviyyati evakuasiya olunub, madonin antral
hissasinds eroziyalar geyd olunur.

Qarin boslugu orqanlarin kompiiter tomoqrafiyasinin naticosi: Qaraciyordaxili vo xarici 6d yollarinda, 6d
kissasinin monfozinds aerobiliya, sorbast hava gabargiglarin vo nazik bagirsaq monfaozindo konkrementin (6d
das1) olmasi geyd olunur. Canaq boslugunda orta xatto nazik bagirsaq ilgoyinin daxilinds y1gintinin vo sorbost
hava gabarciginin izlonildiyi diizgiin konturlu struktura (6d dast) (sokli 1a, b,d).

Sakil 1a,b,c,d. Qarin boslugu orqanlarin kompiiter tomoqrafik goriiniisii.
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Proksimal nazik bagirsaq kegmozliyi. Genis asasli xolesistoduodenal fistula (sokillc). Madosaltt voz
struktur doyisiksizdir.

Qarin boslugu orqanlarin icmal rentgenoqrafiyasi zamani1—mada bagirsaq trakti boyu qaz qeyri- miintozom
yerlogsmoadadir. Nazik bagirsaq kegmazliyi tiglin saciyyavi olan hava-maye soviyyaloari izlonilir. Kigik canaqda
orta xotdo kalsifik kolgolik- agkar edilir (sokil 2).

Sakil 2. Qarin boslugu orqanlarin rentgenoqrafik goriiniigii.

Klinik — laborator analizlorde: WBC — 10,99x10°/1, RBC —4,34x10"/1, HGB — 14,4g/dl, PLT — 327x10’/1,
HBsAg(-), Anti-HCV(-), Qlukoza acliq— 149,3mg/dL, PT—9,2sn, PI-117,3%, INR-0,85, iimumi bilirubin - 12
mkmol/l, kreatinin— 1,68 mg/dl, CRP-169,78mg/l.

Bagirsaq kegmozliyi olamatlorin olmasi ilo olagadar xasto urgent qaydada omoaliyyat olunub. Operativ
miidaxilonin protokolundan: Endotraxeal narkoz altinda orta-orta laparotom kosiklo garin boslugu acgildi.
Qarin boslugunda 500 ml bulaniq seroz maye askar olundu vo evakuasiya edildi. Toftis zaman1 nazik bagirsaq
Treys bagindan baslayaraq 2 m mosafods diametri 4,5-5sm-dok dilatasiyaya ugramisdir. Dilatasiya 2m masafa-
da yerloson manfazi tam obstruksiya etmis vo buraya par¢inlonmis bark konsistensiyali 6l¢iilori 2,2-2,5 sm olan
konkrement hesabinadir. Obstruksiyadan sonraki bagirsaq ilgohlori genislonmoyib, monfozi bosdur. Bagirsaq
boylama 2sm-lik kasiklo enterotomiya edilorok, monfazindon tizori kolo-kotiir vo odlgiilori 2,2-2,5sm olan
konkrement —6d dasi xaric edildi (sokil 3).

Nazik bagirsaq
cixarilmis 6d dasi

Sakil 3a,b. Toromonin iizorinda aparilan boylama enterotomiya, iizari kala-kotiir konkrement.
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Das xaric edildikdon sonra, divarda olan defekt kondolon fasilasiz tikislorlo baglandi. Omoliyyat
sahasi xarico drens olundu.

Omoliyyatdan sonraki diaqnoz: Kaskin obturasion 6ddast monsoli bagirsaq kecmozliyi.

Omoliyyatdan sonraki dovr fasadsiz kecib. Xasto kafi voaziyyatds eva yazilib.

Naticalar vo miizakirs. Kaskin obturasion 6ddasi monsali bagirsaq kegmazliyi tipik kliniki gedisat vo
dovrii tozahiir simptomlarin olmamasi ilo xarakterizo olunur. Lakin bazi miislliflor biliar ileusun klinikasinda
kaskin xolesistitin koskinlosmasindon asili olaraq xastaliyin gedisatinda miioyyaon bir dovrii tozahiir vo gedisat
geyd edirlar [5]. Oddas1 monsoli bagirsaq kegmaozliyin 3 tipini ayird edirlor: piloroduodenal, nazik bagirsaq vo
yogun bagirsaq kegmozliyi. On ¢ox obstruksiya qal¢a bagirsagin distal hissosindo lokalizo olunur.
Piloduodenal obstruksiya dasin 12-barmaq bagirsaqda par¢inlonmasi zamani yaranir (sindrom Buvere). Odo-
biyyatda 6ddasi monsoli bagirsaq kegmozliyi zaman1 Q. Mondor triadast (1940) barodo molumatlar qeyd
olunur: ahil va qoca yas, apalpasiya zaman1 miloyyan olunan bark konsistensiyali si%abenzar toromo, anam-
nezinds ODX-nin olmasi.

Oddas1 monsali bagirsaq kegmozliyin diagnozu kifayot qadar ¢otindir va 50% hallarda laparotomiya zama-
n1 miioyyan olunur. Klassik slamatlors aiddir: pnevmobiliya, bagirsaq kegmozliyi, 6d daslarinin geyri tipik
yerda yerlogsmosi. Bu 3 olamot Rigler triadasini togkil edir, 40-50% hallarda rast golinir. Fibrogastroduo-
denoskopiyanin komayilo 12-barmaq bagirsagin manfazinds konkrement vo biliodigestiv fistula agkar etmak
olur. USM foaliyyaetini itirmis 6d kissasi, aerobiliya, garin boslugunda ektopik yerlogsmis konkrement agkarlan-
masina komok edir. Lakin klinik, sonoqrafik simptomlar vo anamnestik molumatlarin eyni zamanda olmasi 10-
20% hallarda rast galinir.

Bu patologiyani asas miialica tisulu operativ miidaxiladir. Oddas: mansali bagirsaq kegmozliyi zamani
omoliyyat — ag1q va ya laparoskopik enterolitotomiyadir. Bagirsaq monfozinibagirsagin doyisilmomis hisse-
sindo agmaq moqsadils, konkrement imkan daxilinds proksimal istigamata toraf itolonir.

Simultant omoliyyatlar destruktiv xolesistit, 6d kissasinin perforasiyasi, mexaniki sariliq, irinli xolanqit vo
s. olan agirlagsmalar zamani aparilir.

Oddas1 monseli obturasion bagirsaq kegmozliyin carrahi miialicosinin tokmillosmasi urgent abdominal
corrahiyyada ¢atin vo axira kimi holl olunmayan problem olaraq galmaqda davam edir. Bu iso 6z névbasindo
optimal corrahi strategiyanin miioyyan etmasi {i¢lin sonrak1 miiayinalorin aparilmasini tolob edir.

Noticalor. ODX fosadlarmin profilaktikasi tigiin, hotta “lal” daslar oldugu halda, vaxtinda 6d axar1 yollarm
corrahi sanasiyasini aparmagq lazimdir.

Oddas1 monsali bagirsaq kegmozliyin miialicosinin naticalorinin yaxsilagsmasi xastoliyin gedisatinin xarak-
teri barada biliklorin olmasi, alinan anamnestik molumatlarin, obyektiv vo instrumental miiayins tisullarin
diizgiin interpretasiyasi hesabina olur.
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Modern approach to the surgical treatment of gastroduodenal ulcerative bleeding.
Almamedov E.A., Shirinov Z.T., Abbasova G.A., Agalarova G.A.

Summary: Gastrointestinal bleeding of ulcerative etiology has been and remains an urgent problem of
surgery. The aim of the work is to develop a range of therapeutic measures, including endoscopic hemostasis, in
acute gastroduodenal bleeding of ulcerative etiology. The article presents the results of treatment of 327 patients
with acute bleeding on the background of gastric ulcer and duodenal ulcer. The methods of endoscopic
hemostasis, surgical treatment of patients in this category are described. As a result of this work, we concluded
that the management of patients with gastric bleeding and duodenal ulcer of ulcerative etiology requires an
individual differential approach. In most patients, conservative treatment is positive.

Keywords: Gastroduodenal bleeding, gastric ulcer, duodenal ulcer.

CoBpeMeHHBIH MOAX0] K XHPYPTHYECKOMY JIeUeHUI) TacTPOAYOdeHATbHBIX KPOBOTEYeHMIT
SI3BEHHOM dTHOJIOTHH.
Aamamenos J.A., lllupunos 3.T., Ad6acoBa I.A., Arajaposa . A.

Pe3tome: T'acTponyoneHa/ibHbIe KPOBOTeYeHUs! SI3BEHHOW 3THOJIOTHHM OBLIM M OCTAIOTCH AKTYAJIbHOM
npodjemoii xupypruu. Henbo padoThl siBiasieTcsi pa3padoTka KOMILIEKCAa Je4yeOHbIX MeponpHsITHI,
BKJIIOYAsl 3HIOCKONUYECKHH reMOCTa3,lIpH OCTPbIX IacTPOAYOJeHAJbHBIX KPOBOTEYECHHMAX SI3BEHHOI
3THOJIOTHH. B cTaThe nmpeacTaB/ieHbl Pe3yJbTaThl JeyeHus 327 ManueHToOB ¢ OCTPHIM KPOBOTeYeHHeM Ha
(oHe si3BeHHOI 00J1e3HN KeynKa U 12 nepcTHOI KHIIkH. OnMcaHbl MeTOABI FHI0CKONMNYECKOT0 reMoCcTa3a,
ONePATHBHOIO JieyeHus1 00JIbHBIX JaHHOI KaTeropuu. B pe3yibrare npoBeneHHO padoThl, Mbl IPULLIN K
BbIBO/LY, YTO IIPH BeleHUH 00JIbHBIX C KPOBOTEYEHUEM KeJIyAKa U 12 nepcTHO KNIIKUA3BEHHOM 3THOI0T U
He00X0MM HHIAUBHUAYAJIBHBIH A(PepeHInaNbHbII M0AX0A. Y 00JbIIMHCTBA MAMEHTOB KOHCEPBATHBHOE
JleyeHne JaeT MOJI0KNTeJIbHBIH pe3yabTar.

KuroueBnie ciioBa: 'acTponyoneHaibHOe KPOBOTEUEHHE, SI3BA KeJIYAKA, A3Ba 12 MepCTHOI KAIIKHA.

Acar sozlar: qastroduodenal ganaxma, mada xorasi, 12 barmaq bagirsagin xorasi.

Giris: Xora monsali qastroduodenal ganaxmalarin miialicasi miiasir corrahiyyanin aktual miizakiro movzusu
olaraq qalmaqdadir. Hozm traktinin yuxari sébalorindon olan qanaxmalara 60-70% hallarda mods vo 12 barmaq
bagirsagin xora xastoliyi sabob olur [1,2,3.,4]. Hazirki d6vrde mades vo 12 barmaq bagirsagin xora mansoli qanax-
malarinin rastgalma tezliyi ¢ox yiiksok olub7,4-16%, letalliq isa 13-15% toskil edir. Yasl insanlarda letalliq 25-30%
gadar yiiksalib. Faiz gostaricilorinin bels yiiksok olmasi qastroduodenal ganaxmalarin miialicasi va profilaktikasi
istiqgamatinda yeni todqiqatlarin aparilmasini tolab edir [5,6,7,8,9,10].

Magqsad: Endoskopik hemostazda daxil olmaqla kaskin qastroduodenal qanaxmalarin miialice kompleksinin
islonib hazirlanmasindan ibarotdir.

Material vo metodlar: Kliniki material 2013-2017-ci illor arzindo Baki sohori 5 sayli klinik xostoxanasinda
qastroduodenal qanaxma ils daxil olmug 327 xastonin diagnostika vo mualicesinin naticalaring hasr olunmusdir.
Biitiin xastolordo qanaxmaya xora xastaliyi sabob olmusdur. Pasiyentlorin yas haddi 15-90 aras1 olmusdur. Orta yas
56,5 olmusgdur. Bu pasiyentlordon 257-1(78,6%) kisi 70 (21,4%), nafari iss qadin olmusdur. Belalikls bu patoloji
agirlagsma daha ¢ox kisilords rast galinmisdir. Qastroduodeal qanaxmalarin kisilor arasinda vo amok qabililiyyatli
insanlar arasinda daha ¢ox rast golinmasi sosial problem olduguna dolalot edir.

Kliniki olaraq 194 (59,3%) xastodo melena, 79 (24,1%) xastods gohvo xiltli xarakterli qusma, 54 (16,5%) xosto-
do ganli qusma sikayatlori olmusdur. ©ksar xastalords imumi zosiflik, halsizliq, basgicellonma kimi sikayastlor yer
almigdir. Anamnestik moalumatlara asasan 70% hallarda xastolorde xora olmus ganaxma tokrarlanmisdir, 30%
hallarda isa tozo rast golinmisdir.

Mads va 12 barmaq bagirsagin qanaxmalarinin mualicesinde 9sas magsad qanaxmanin dayandirilmasi, qan-
axma residivinin profilaktikasi va xastonin effektli miialicasidir. Bunun ti¢iin ilkin olaraq qanaxmanin etiologiyasi-
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nin, lokalizasiyasinin toyini magsadi ila biitiin xastalara tacili video-fibroezofaqoqastroduodenoskopiya (VFEQDS)
apartlmisdir. XostoloroVFEQDS miiayinasinin sutkanin biitiin saatlarinda aparilmasina imkan v sorait vardir. Bu
miayino xosto klinikaya daxil olduqdan ilk iki saat orzinds novbot¢i hokim-endoskopist terofinden aparilir.
Pasiyentlorin VFEQDS miiayinasine hazirlanmasi xiisusi olaraq aparilir. Bels ki, madoys zond salinaraq tomiz su
golono kimi yuyulur. 30-40 doqigolik yuyulma effekt vermodikdo, yuma dayandirilir vo VFEQDS miiayinasi icra
edilir. Bu ciir yuyulma boyiik oksoriyyat xastalorde endoskopik olaraq diagnozun qoyulmasina sorait yaradir.
VFEQDS ganaxmanin aktivliyinin derocasini, lokalizasiyasini va etiologiyasini toyin etmays imkan vermisdir.
238(72,8%) xostado qanaxma 12 barmaq bagirsagin xora xastoliyi ilo slagodar olmusdur. Digor 89 (27,2%) xostodo
ganaxma monbayi madads lokalizasiya olunmusdur. Beloliklo oksar xastalords (325-99,4%) ganaxmanin monbayi
doaqiq tapilmisdir. Yalniz 2 (0,6%) xastads profuz qanama sobabindan texniki ¢atinlik olmus, ganaxmanin monbaoyi
sonraki miiayinolords doqiqlosdirilmisdir.

Xastalorin vaziyystinin giymatlondirilmoesinds aparilan miiayine komplekslorino obyektiv gostericilarin top-
lanmasi, miitloq laborator vo instrumental miiayinolor, qan itkisinin migdarinin vo agirhiginin qiymotlondirilmosi,
ganaxmanin manbayinin vizualizasiyasi vo onun xarakteristikasi, somatik statusun giymotlondirilmasi, qganaxma
residivinin riskinin miioyyon edilmosi daxil olmusdur. Hemodinamik gostaricilor vo laborator miiayinslarin cavab-
larina asason 35% agir, 42% orta, 23% ytingiil deracali qanitirma hallar1 olmusdur. Yiingtil deracali qanitirmas hallari
zamani hemotransfuziyaya ehtiyac olmamisdir.

279 (85,3%) xastada konservativ miialico naticasinda ganaxma dayanmisdir. Konservativ miialico protokol tizra
aparilir. Burada hemostazin tomin edilmosi ilo yanasi sirkulyasiya edon qan hacminin borpasi vo hemodinamik
gostaricilorin stabillogdirilmasi kimi magsadlor qoyulur. Xasts bir basa reanimasiya v intesiv terapiya sobasinag (
RITS-0) yerlosdirilir. RITS-do xastoya nazoqastral zond yeridilir, VFEQDS {i¢iin hazirliq aparilir.Orada parenteral
olaraq proton pompast inhibitoru (pantoprozol, omeprozol) vo ya H2-histamin blokatoru (ranitidin, famotidin) tayin
edilir. Tez bir zamanda mado tusulugunu asagi salmaq mogsadi ilo antisekretor preparatlar parenteral yeridilmolidir.
Bu moagsadds daha ¢ox pantoprozol ige yarayir. Pantoprozolun bir dofalik vena daxili dozasi 1 saat orzindo mada
tursusunu ingibisiya edir. 40 mq vena daxili vurulduda, tursuluq 86%, 60 mq — 98%, 80 mq — 99% azalir. Bii zaman
hamginin madanin sekresiyasi da azalir. Pantoprozolun standart dozas1 80 mq vena daxili vuruldugdan 12 saat sonra
tursuluq 95%, 24 saat sonra iso 79% azalmis olur. Qanaxmanin tokrarlanmamasi ti¢iin axlorhidriyanin saxlanmasi
mogsadi ilo pantoprozolun 8 mq — 1 saat dozada daimi infuzion malicasini totbiq etmisik.itirilmis gan vo hemodina-
mik gostaricilorine uygun infuzon, hemostatik terapiya aparilir. Traneksan tursusu (transamin, kleston) trombun
omolo golmosini tezlosdirir vo damar elastikliyini yaxsilasdirir. Bu dorman vasitasindon olave disinon, vikasol,
aminokapron tursusu, kalsium-xlor mohlulu istifado olunur. Hb saviyyasi 70 ¢/l oldugda, hemotransfuziyaya
gostoris yaranir. Son 5-10 il orzinds gan todariikii morkozlosdirilmis qaydada oldugu {igiin, istonilon vaxtda qanin
oldo edilmasi miumkiindiir. Hemodinamik gdstaricilor stabillogsdikdon sonra tacili endoskopik miayins edilir.
Diagnoz VFEQDS vasitosi ilo doqiglosdirildikdon sonra ganaxma davam edorso, endoskopik olaraq qanaxmanin
saxlanilmasina cohd edilir. Indiki zamanda endoskopik hemostaz qastroduodenal ganaxmalarin dayandirilmasinda
vo onlarin residivinin profilaktikasinda 6namli metodlardan biri hesab olunur [5,10]. Mads va 12 barmaq bagirsagi
ganaxmalari endoskopik olaraq Forrest tosnifati ilo doyorlondirilmisdir.

1. Aktivganaxma: F1la - giiclti pulsasiyali arterial ganama; F1b —zsif axinli venoz qanama.

2. Dayanmig qanaxma olamatlori: F2a — goriinen tromblagsmis damar; F2b — fikss olunmus qan laxtasi; F2¢ —
xora dibinin hemorragiya slamati.

3. Olmus ganaxma olamati: F3 tomiz dibli xora, vizual olaraq qanama slamati goriinmiir.

Qanaxma zoif oldugu halda F1b zamani endoskopik hemostaz aparmaga cohd edilir. 27 xastado endoskopik
hemostaz aparilmigdir. 15 xastodo adrenalin qarisiqli soyuq su mohlulunun qanama menboyine vurulmasi zoif
ganamalarin dayandirilmasina yardimg¢i olmusdur. 10 xastodos iso belo miidaxils effekt vermomis, invaziv metoda
kecilmigdir. Belo ki, xora otrafi nahiyoys 4 yerden fizioloji mohlulla durulasdirmis adrenalin inyeksiyasi —
diatermokoaqulyasiya edilmisdir. Bu magsadls iynasir-inyektor ( akad. B. Agayevin taklifi) il tatbiq olunmusdur. 2
xoastodo birbasa mohlul inyeksiyasi aparilmigdir. Bu tisulla 2 xastods ganamani dayandirmaq miimkiin olmamisdur
[1,2].

Endoskopik hemostaz isullarindan asagidakilar istifade olunmusdur:

1. Termiki tisul. Diatermokoaqulyasiya— uzun miiddat kiniki tocriiba sinagindan ¢ixmis universal vo yiiksok
effektiv endoskopik hemostaz tisulu sayilir. Diatermokoaqulyasiya zamani mono-, bi- vo multikoaqulyasiya monba-
yindan istifads olunur. Bu zaman ytiksok tezlikli elektrik corayanin hesabina qisa zamanda toxumalarin qizmasi vo
ganayan damarlar trombozuna va ya yaranmig trobun barkimasins - pixtalasmasina sabob olur. Son zamanlar termo-
koterizasiya 100 doroco qizdirilmis isloktermozond uclugundan istifado olunur.

2. Inyeksion iisul — adrenalin, alkohol, etil spirti, sklerozantlar—etoksisklerol vos.

3. Mexaniki tisul - kliploma va elastiki holgalorls ligatra tisullart istifads olunur.
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36 (69,4%) pasiyentda ganaxma VFEQDS zamani dayandirilmisdir. Belaliklo oksar xastalords (96,3%) konser-
vativ miialico effektiv olmusdur. Miiasir dormanlarin totbiqi, endoskopik miiayino vo invaziv miiaico todbirlorin, o
ctimlodon gan tedariikiiniin moarkezlogmis qaydada sutkanin istonilon vaxtda slde olunmasi xastalorin tacili corrahi
omoliyyata moruz qalmasini miioyyon qodor azaltmisdir.

Endoskopik miialico muiasir corrahiyyado 6nomli metod olsada, onun imkanlart mohduddur. Agir qastroduade-
nal ganaxmalarda enoskopik hemostaz corrahi miialicoyo alternativ sayila bilmoz.

Endoskopik hemostazdan sonra 1 xasto 6lmiisdiir. Comi qanaxmalardan 2 (0,6%) xasto 6lmiisdiir.

25 (7,6%) xostado konservativ tadbirlor effekt vermomisdir. Onlar tocili amoliyyata moruz qalmigdir. Bunlardan
5 xostado mada xorast, 20 xastads 12 barmaq bagirsagin xorasi agkar olunmusdur.

Cadval 1-daicra olunan amaliyyatlarin xarakteristikasi veilmisdir.

Cadvalden gortindiyt kimi amasliyyat olunanlar i¢arisinds 5 xasto (20%) mado xorasina gora, 20 xasta isa (80%)
12 barmaq bagirsagin xastaliyine gora omoliyyata moruz qalmislar.

. Cadval 1.
Icra olunan amoaliyyatlar.
Xostoliklor Omoliyyatlar Xostolorin %
say1
Maodo xorasi Qanayan xoranin atipik rezeksiyasi 4 16
Qastroektomiya 1 4
12 barmaq bagirsagin Bilrot II tisulu ilo modo rezeksiyasi 7 28
ganayan xorast Qastroduodenotomiya, ganayan yaranin tikilmosi 5 20
Selektiv mads vaqotomiyasi, duodenoplastika 8 32
(Cadd, Finney, Cabuley)
Comi: 25 100

Kaskin ganaxma ilo agirlasan moado xoralarmin omoliyyati zamani ganayan xoranin atipik, yoni pazvari rezek-
siyasi 4 xostads (16%) icra olunmus, 1 xastods isa xora infiltrativ sokilde yayildigi vo malignizasiyaya siibho oldugu
tictin qastroektomiya amoliyyatina moruz qalmigdir. Sonraki patohistoloji miiayinads atipik hiiceyralor tapilmis vo
corrahi taktikanin diizgtin secilmasi agkarlanmigdir. 12 barmaq bagirsagin qanaxma ils agirlagsan xoralar1 zamani 7
x9staya (28%) modonin Bilrot IT tisulu ilo rezeksiyasi icra olunmusdur. Bu zaman xoranin tam gétiiriilmasi asas gort
olmusdur. Yoni 12 barmaq bagirsagin giidiilii xoradan distal olmaqla daha ¢ox aciq tisulla islonmisdir. 5 xostodo
(20%) amaliyyatin hocmi qastroduodeotomiya qanayan xoranin tikilmosinden ibarsat olmusdur. Bu xastaler qanax-
manin davam etdiyi hallarda va xastalorin voziyyatinin kritik oldugu durumlarda icra olunmusdur. 8 xastads (32%)
iso qastroduodenotomiya, qanayan xoranin tikilmosi — etiopatogenetik olaraq, selektiv modo vaqotomiyast vo
piloroplastika (Cadd, Finney, Cabuley) il yekunlagsmigdir. ©moliyyatlarin xarakterindon goriindiiyti kimi biz daha
cox radikal yanasma tisullaria, yoni mads rezeksiyasi, qastroduodenotomiya, ganayan yaranin tikilmasi, selektiv
modo vaqotomiyasi + piloroplastikasina iistiinliik veririk (80%).

Mods va 12 barmaq bagirsagin xora moangali ganaxmalarda xastolora fordi differensial yanagsma vo miiasir
miialico metodlarindan istifado olunmasi son 15 ildo gastroduodenal qanaxmalarin 6liim faizini bir qodor asagi
salmigdir.

Natica. Mads va 12 barmaq bagirsagin xora mangali ganaxmalari zamani xastalors fordi vo differensial yanagma
vacibdir. Oksar xostolorde konservativ miialica todbirlori miisbot natico verdiyi t¢ilin biz do az ivaziv tsullarla,
konservativ miialico yolu ilo ganaxmanin dayandirilmasinin torafdariyiq. Endoskopik hemostaz F1b zamani qanax-
malarin dayandirilmasinda effektivdir. Konservativ miialico, endoskopik hemostaz effekt vermodikdo vo ya
gqanaxma residiv riski yiiksok oldugda emsliyyata ehtiyac yaranir. Omsliyyat zamani radikal tisullara tstiinliik
verilir. Mialico tisulundan asil1 olmayaraq, 3 il arzinds xastolorin nazarst altinda olmasi vacib sortdir.
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NARKOMANLARDA POSTINYEKSION ARTERIAL FOSADLARIN DIAQNOSTIKA
VO MUALICOSININ BOZI ASPEKTLORI

HAQVERDiYEVA T.H., EYUBOV Y.§., BUDAQOV I.K.,
QULIYEYV R.A., KORIMOVA G.9., ABDULLAYEVA G.Q.
Akad. M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyyas Moarkazi, Baki, Azarbaycan

Some aspects of diagnosis and treatment ofpostinjection arterialcomplications
in drug abusers
T.G. Akhverdiyeva, Yu.Sh.Eyubov, I.K. Budagov, R.A.Guliyev, G.A.Kerimova, G.G.Abdullayeva

Summary: Sixty four patients — parenteral narcomaniacs — with different types of postinjection arterial
complications were observed. Doppler ultrasound diagnostic criteria, typical for these injuries, were elaborated;
the state of peripheral circulation was estimated. Adequate treatment choice was based on the results of the
investigation.

Keywords: parenteral narcomania, vascular complications, pseudoaneurisms, local and regional blood flow

HexoTopble acnieKThl JMATHOCTHKH U Je4eHHs] NOCTHHBEKIMOHHBIX apTepHaJIbHbIX
OCJIOKHEHMIT Y HAPKOMAaHOB
T.I AxBepauesa, FO.111.910608, U.K.Bynaros, P.A.I'yiines, I.A. Kepumogna, I.I. A0xy/i1aesa

Pesrome: ObGcaenoBanbl 64 mamueHTa ¢ PasiHYHBIMH BHIAMH NMOCTHHBEKIHNOHHBIX APTepHAJIBHBIX
OCJIOKHEHMH Yy JIMII C MapeHTepaJIbHOoil HapkomaHueii. Pazpadoranbl Y3/II'-yeckue AnarnocTunyeckue Kpu-
TepuHu, XapaKTepHble AJd 3THX NMOPaKeHUi, OLlEHEHO cOCTosiHMe MepudepuYecKoro KpoBooopameHms.
[Mony4eHHbIE pe3yabTAThI JIE[JIM B 0OCHOBY BbIOOPA COOTBETCTBYIOLLEH a1eKBATHOM Jie4ueOHOI TAKTUKH.

KiroueBble c10Ba: mapeHTepajbHasi HAPKOMAHHUS, COCYIHUCTbIC OCI0KHEHMs, NCEBI0-AHEBPU3MBI,
JIOKAJIbHBIN U PernOHAJIbHBII KPOBOTOK.

Acar sozlor: parenteral narkomaniya, damar fasadlari, sevdoanevrizmalar, lokal va regionar gan axini.

Giris:Parenteral narkomaniyasi olan 64 pasientds postinyeksion arterial fosadlasmanin muxtalif nvlori miia-
yino olunmusdur. Belo zodolonmolora xas olan USDQ-ik diaqnostik kriterilor islonib hazirlanmis, periferik gan
dovraninin vaziyyati giymatlondirilmisdir. ©lds olunmus naticalor adekvat miialico taktikasinin segilmasi ti¢iin
osas olmusdur.

Narkotik asililigdan aziyyat ¢okon xastalorin sayinin durmadan artmasi bu problemin tibbi vo hiiquqi aspektdo
prioritetlordon biri olmasina gatirib ¢ixarmigdir.

Miiasir narkoloji durum narkoepidemiya vo narkomaniyanin cavanlagmasini israr etmoyo osas verir.

Bir ¢gox miialliflorin [ 1,2] géstaricilarine géra, bu xastalor arasinda yasi 15-don 28-dok olan soxslar ¢oxluq toskil
edirlor. Bu asason maddi dolanisig1 asag1 saviyyade olan asosial soxslordir. Bels ki, onlar adaton ucuz vo asan aldo
olunan narkotik maddolordon istifads edirlor. Yalniz narkotik tosir deyil, eyni zamanda, toksiki tosiro do malik olan
bu preparatlar sonunda organizmin miixtalif orqan vo sistemlorinin zodsalonmasina sobab olur.

Damar fosadlarinin yaranmasi riski kifayot qador yiiksokdir. Bunlarin arasinda on tohliikali otraflarin arterial
sisteminin postinyeksion zodolonmosidir [3,4].

Narkomaniyanin angiocarrahi aspektlori aktual problem olmaqda davam edir vo onun hartorafli aragdirilmasi
tolob olunur.Postinyeksion arterial fosadlarin miixtalif variantlarinin miialico metoduna vo taktikasina olan diffe-
rensial yanagma periferik qan dévraninin vaziyyatindon ohamiyyatli doracado asilidir.

Hal-hazirki zamanda regionar qan tochizatinin qiymatlondirilmasinds daha informativmetod ultrases dupleks
angioskanlasdirma ilo dopleroqrafiya vo reovazoqrafiyadir [5].

Tadgiqatin maqsadi parenteral narkomaniyasi olan soxslordo postinyeksion arterial fosadlarin miixtalif
novlorino xas diagnostik kriterilorin iglonib hazirlanmasi ve bu zodslonmalor zamani miivafiq miialics taktikasinin
secilmosi tictin periferik gan dovraninin vaziyystinin qiymatlondirilmasidir.

Tadgiqatin material vo metodlari: Postinyeksion damar zodslonmslorinin  miixtalif novleri ilo olan 192
pasiyent miiayino olunmusdur. Arterial fosadlar1 olan 64 soxsin miiayinalorinin noticolori bu molumatin asasint
toskil etmigdir. Bunlardan 63 pasiyent kisi, 1-i gadin olmus, yaslari 17-42 arasinda toraddiid etmisdir. Narkotikdon
istifado miiddoti 1,5-12 il olmusdur.

Dupleks angioskanlasdirma ilo USM (USDAS) étiiriictisti 7,5 MHs olan Sonoace Pico cihaz ils aparilmisdir.
Cihaz eyni zamanda, rongli doppler kartlasma (RDK), energetik kartlasma (EK), doppler — spektral doyisikliklor
(DQ) B —flow rejim imkanlarina malikdir.
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DQ-manin spektral analizi oyrinin formasini (-ig, - iki vo ya monofazali olmast), nabz indeksini (N1) vo periferik
miiqavimat indeksini (PMI) tayin etmaya yol verirdi.

Boylama seqmentar reovazoqrafiya (RVQ)qurgusun 16vhacik soklinds elektrodlar istifade etmokls, PI-4-01
cihazi ilo aparilmisdir. RVO-nin gostaricilori imumi gabul olunmus komiyyat vo keyfiyyot parametrlorino géro
qiymatlondirilmisdir.

Bazu-baldir indeksinin (BBI) hesablamasina xiisusilo diqqot yetirilirdi. Bu gostorici ultrases dopplerosfigmo-
manometriya lisuluils toyin edilirdi.

USM-nin totbiqi arterial defektin 6l¢iisiinti vo onun toxumalarda yerlogmasi dorinliyini yiiksok daqiqlikls toyin
etmayo imkan verir. Anevrizmanin boynunun diametr vo uzunlugu, onun hacmi, gan aximinin xiisusiyyati, kamera-
larin moveudlugu va boslugda trombotik kiitlonin olub-olmamasi arasdirilirdi.

9lds olunmus naticalorin analizi: 5 halda zodslonmaninbazu arteriyasinda, qalan 59 halda bud arteriyasinda
lokallasmasimiisahids olunmusdur ki, bu da narkotik yeridilorkendaha ¢ox istifads edilmasi ilo izah olunur.

Osas fasadlar: qasiq nahiyyasindos pulsasiya edon hematoma (21 soxs), sothi —bud arteriyasinin divarinin nekro-
tik zodolonmasi (15 soxs), lokal tromboz olmagqla arterial sistemin tromboobliterasiyasi (19 soxs), bud arteriyasi-
nin psedoanevrizmasi (31 soxs) olmusdur. Sonuncular hacmins gors kigik vo kifayat qodar iri ola bilar.

Bir ¢ox miiollifloro goro[6,7] &lgiilori 25-30 sm’-dok olanlar hacmcea kigik anevrizmalar hesab olunur. Bizim
miiayins etdiyimiz pasiyentlordon 14-da kicik hocmli psevdoanevrizmalar var idi. Téromonin boynunun uzunlugu
vo diametri 2,0-2,5 mm-i kegmomisdi. B-flow rejimdo damarlarin qirilmis olmasi ayird olunurdu. Qan axini turbu-
lent sokildo olmasi ilo xarakterizo olunurdu, ohatasinds olan toxumalarin gorginliyi ise anevrizma boslugunun nov-
bati genislonmasine mane olurdu.

Kigik hacmli anevrizmalar olduqda adaton, kompression miialico aparilirdi. 70,6% hallarda (10 xasta) sonuncu-
nun naticosi miisbot giymotlondirilmisdir. Belo ki, bu anevrizmatik bosluglarin hissovi vo ya tam trombozlasmasi ilo
sonlanirdi. Bu xastalorin DQ-s1 xaotik ayri kimi tosvir olunurdu, rongli kartlasma zamani iso sos itirdi, bels ki,
manfaz an—va hipoexogen strukturlarla (miixtalif miiddatli trombotik kiitlolorls) dolu idi.

29,4% hallarda (4 pasiyent) kompression miialiconin naticasi monfi hesab olunmusdur. Pulsasiyaedon hemato-
manin olmasi vo bu zaman anevrizmanin hocminin artmasit boslugun cirilmasi tohliikosini yaratdigindan vo sonda
gqanaxmaya sobab ola bilocoyinden kritik voziyyastkimi giymetlondirilirdi.

Hocmceo dlgiilori 35 sm’-i kegon psevdoanevrizmalar béyiik vo kompression miialicoyo tabe olmayan hesab
olunmusdur.

Belo xoastoloro (17 nofor) miixtalif ndv corrahi omoliyyatlar: magistral arteriyalarin ligaturaya alinmasi ilo apa-
rilan psevdoanevrizmanin rezeksiyasi, defektin autovenoz “yamaq” pargasi ilo plastika etmokls yalan¢i anevriz-
manin rezeksiyasi (6 xasto), bud arteriyasinin ndvbati autovenoplastikasi ilo hoyata kegirilon anevrizmanin rezek-
siyasiomoliyyati (5 xasto) aparilirdi.

Bu amaliyyatlarin naticalari zadolonmis otrafin periferik gan tochizatinin voziyyatinden v xastonin imumi
voziyyatini agirlasdiran amillorin olmasindan asili idi.

Bizim moqsadimiz, miixtalif nov barpaedici omoliyyatlarin miiqayissli aragdirilmasi deyildi. Toqdim olunmus
tadqiqatin asas masalalorindon biri buamsliyyatlardan sonra regionar qan tachizatinin voziyyastinin qiymatlondiril-
masi olmusdur.

Konkret metodik tisullardan asilt olmayaraq magistralgan aximinin barpa olunmasi, 6yronilon gostaricilorin
yaxsilagmasina sabob olmusdur.

Belo ki, USDQ —gostoricilorin miisbot dinamikasi: erkon geriqayidan diastolik qan axinmin yaranmasi vo
miiqavimoatin doppler parametrlorinin qalxmus: dizalt: arteriya sahosindo NI orta hesabla 4,19+0,52-yadok (orta
hesabla N=5,78+0,84); PMI iso 0,54+0,15-adok (orta hesabla N-0,71+0,23) ¢atmisdir. Eloco do, baldir saviyyasindo
reoqrafik indeksin vo reodalganin amplitudunun artmasi, RVQ-nin konfiqurasiyasinin normallagmasi, anakrotun
davamiyyatinin azalmasi, katakrotda olavo dalgalarin yaranmasi miisahido edilmisdir. Belo ki, R orta hesabla
0,67+0,33-dok (N-da 0,95+0,55) catmas1, BBi-nin orta hesabla 0,6-0,8 olmagla (N-da >1,0) artmas1 askar olunmus-
dur.

Erken vo gecikmis fosadlar arasinda trombozlar, ganaxma va irinloms vardi. Tromboz “uzaq” dovrds yaranir-
disa, xostolordo isemiyaya garst yiiksok davamliliq askar olunurdu va otrafin voziyyati kompenss edilmis qalirdi.
Belo xastalorin DQ-s1 shomiyyatli deracads enmis va ya monofazali, bazan hotta xaotik ayri formasini almasina
baxmayaraq, RVQ-nin gostaricilori gonastboxs idi.

“Uzaq” dovrde mohz kollateral qan tochizatinin kompensoedici qabiliyyeti otrafin saxlanmasina real imkan
verir ki, bu da RVQ-nin gostaricilorine asason toyin olunur.

Miisahido miiddatinda biz geri gayitmayan isemiya alamatlorini geyd etmomisik.

Belaliklo, tosdiq olundu ki, rangli kartlagma ilo dupleks angioskanlasma vo gan axinin spektral analizi reovazo-
grafiya ilo mustorok postinyeksion arterial fosadlarin diagnostikasinda asan olds olunan vo informativ iisul olmaqla,
parenteral narkomaniyasi olan xastolorin miialicasi taktikasinin secilmosi tigiin kifayot qodor effektlidir.
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PE3YJIBTATBI U3YYEHUA KIMHUKO-MOP®OJOTI'MYECKHUX
OCOBEHHOCTEHU JOBPOKAYECTBEHHbBIX 3ABOJIEBAHUHU IHEUKHU MATKH

X.P.BUHSAT3AJIE
Poounvnuiii oom Ne2, Cymeaum, Azepoaitorncan

The results of studying the clinical and morphological features of benign cervical disease
H.R. Binyatzadeh

Summary: The aim of the study was to study the clinical and cytological features of benign cervical disease We
conducted a retrospective analysis of 200 cards of pregnant women and examined 170 women who were divided
into groups: 1 group comprised 120 pregnant women with DZShM, I group - 25 pregnant women without clinical
and laboratory signs of DZSHM and 111 group comprised 25 non-pregnant women with cervical disease. When
carrying out a cytological examination of smears from exo- and endocervix, it was found that in group I pregnant
women of grade I (PAP I) smears were defined in 6.7%, in group II - in 40.0% of cases, 11 in 90.8% and 60.0% of
cases. Class I1I smears were detected in only 2.5% of the pregnant group I. At a cytologic research at pregnant
women of I group in 1.5 times the signs of an inflammation were more often revealed. Atypical changes were not
detectedin any case.

Keywords: clinical research, morphological studies, diagnostics

Usaqliq boynu xosxassali xastaliklorinun klinik-morfoloji xiisusiyyatlorinin tadqiqin naticalori
X.R.Binnatzads

Tadqigatin maqsadi usaqliq boynu xosxassali xastaliklorinun klinik va sitoloji xiisusiyyatlorinin dyranil-
masindan ibaratdir. Torafimizdon 200 hamilo gadinin kartimin retrospektiv tahlili aparilmis vo 170 qadin
miiayind edilmisdir. Onlar iki qrupa ayrilmislar: I qrupa usaqliq boynu xosxassali xastaliklori olan 120 qadin,
IT qrupa usaqliq boynu xosxassali xastaliklorinun klinik vo laborator slamatlori olmayan 25 hamils qadin
daxil edilmisdir. IIT qrupa iss hamils olmayan, lakin usaqliq boynu xosxassali xastaliklari olan 25 qadin daxil
edilmisdir. Yaxmalarin vo ekzo- vo endoserviksin sitoloji miiayinalori zamam askar edilmisdir ki, I qrup
qadinlarda I sinif yaxmalar1 (PAP I) 6,7% hadla, II qrupda 40,6% halda miidyyon edilmisdir. II sinif yax-
malari, uygun olaraq90,8% va 60,0% askar edilmisdir. III sinif yaxmalar: I qrupda yalmz 2,5% qadinda
miidyyan edilmisdir. Sitoloji miiayind zamam I qrup qadinlarda iltihablasma slamatlori 1,5 dofs ¢ox askar
edilmisdir. Hec bir halda atipik doyisikliklor miiayyon edilmomisdir.

Acar sozlar: usaqhiq boynu xastaliklori, kinik miiayinalor, morfoloji miiayinolor, diagnostika.

Knroueswie cnosa: 3abonesanust wetiku Mamku, KIUHUYECKUE CCLe008aHUS, MOPPOIO2UYECKUL UCCTe)08AHUS,
ouazHoCmuKda

[IpoGiniema 3aboneBanuii meiiku Matku (ILIM) octaercs 0fHOW M3 caMbIX 3HAYUMBIX B COBPEMEHHOW I'MHEKO-
noruu. HecMoTps Ha onpeniesieHHbIe yCIIeXU B IMAarHOCTUKE U JiedeHnH naronoruu LM, 3abosieBanus 3Tol JloKa-
JU3AIUK TIPOJIOIKAIOT COCTABIIATh 3HAUMTENIBHBIM YJENbHBI BeC B CTPYKType T'MHEKOJIOTHYECKOW MaTosio-
run[1,2,3]. Ilocnennee 0ObsICHIETCS HE TOIBKO pa3HOOOpa3HeM MmaToinorndeckux cocrostauid 11IM, HO, TiTaBHBIM
00pa3oM, MOTEHIMATbHBIM PHCKOM HX 3JI0KaY€CTBEHHOH TpaHC(HOpPMAaIK U MHOTO00pa3neM KIMHUKO-MOPQOIIo-
IMYECKUX 0COOEHHOCTEH 3TOT0 OpraHa MpH pa3IMYHbIX COCTOSHHSIX PENPOLYKTUBHOM cucTeMbl. Jl0CTYTHOCTD JUIs
n3ydeHus, Mophoaorudeckas yHukanbHOCTh [1IM ¢hopMuUpYIOT OCTOSHHBII HHTEPEC JUATHOCTHYECKOTO TIOMCKA
[4,5,6]. YacToTa penpoayKTUBHBIX HOTEPh y OepeMeHHbIX ¢ u3MeHeHHol LIIM cocraBnser 8% mnocine xupypru-
YECKOT'0 JIEYeHHUS EPBUKAIBHBIX HHTPA3IUTEINAIBHBIX HEOIUIa3UX B MIpeTrpaBUIapHbI nepuoa u 5% mnpu mosu-
MOBUHBIX 00pa30BaHUX LIEPBUKAILHOTO KaHasa. [Tpu skTonuu nepuHaraibHble IOTEpH UMEIOT MecTo B2% [7,8].

Lesblo nccnenoBanus ABUIOCH U3YyUEHNE KIMHUYECUX M LIUTOJIOTHYECKUX 0COOCHHOCTEN NOOpOKaueCTBEeH-
HBIX 3200JIeBaHUH IEHKN MaTKN

MarepuaJsl 1 MeTOAbI HcciaenoBanus.Hamu nposenen perpocnekTuBHbIN aHanu3 200 kapT OepeMeHHBIX U

o6cnenoano 170 xeHILMH, KOTOpbIe ObUTH pa3zieneHsl Ha rpynbl: [ rpynmy cocrasuim 120 6epemennsix ¢ A31LIM,
II rpymmy- 25 GepeMeHHBIX 0e3 KIMHUYecKuX U jJadopatopubix npuzHakoB [311IM u III rpynmy cocraBmmm 25

HeOepeMeHHBIX JKeHTIHH ¢ J[3111M.
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[Ipu muarnoctuxu [{311IM MBI TpuaepKUBAINCH KOMIUIEKCHOTO M ITO3TAITHOTO 00CIIEI0BaHUSI.

Pesyabrarsl u ux o0cyxnenus. [Ipu Y3U onpenensnu axoctpykrypy [1IM 1 ee cTpoMsl, TOIIMHY, YE€TKOCTb U
POBHOCTB Hapy»KHOT'O KOHTYpa dHJOLEPBHUKCA, 3XOT€HHOCTb U 9XOCTPYKTYPY SHJIOLIEPBUKCA, YETKOCTh, POBHOCTb,
TONIMHY M-3X0, a TaKkKe InaMeTp IPOCBeTa HEPBUKAIILHOTIO KaHaa. Y OepeMEeHHbIX UCCIIEA0BaHUs IPOBOAMIIN B
10-14 nenenp; 24-29 Henenb; 34-38 Henmenb, y nanueHTok Il rpynmbl- B paHHIO IposiddepaTuBHYIO (a3y
MEHCTPYyaJIbHOTO IUKJIA (5-7 AHN).

CornacHo MoTy4YeHHBIM JaHHBIM Y OepeMeHHBIX | rpymnbl 00beM IeHKH MaTKU IPOrPECCUBHO YBEITMUUBAJICS
Ha TIPOTSKEHNH Bcelt OepemeHHOCTH € 18,7+2,3 cm’ B 10-14 Henens 10 26,4+3,5 cM’B 25-29 Henienb n YMEHBIIAICS K
ponam, coctaBus 21,4+2,0cm’. [Tpu 3ToM Ha6II0AI0CH pacIUpeHKe BHYTPEHHETo 3eBa MouTH B 3 pasa (¢ 0,37 cm’
710 1,05 cm’), HauGonee BrIpaskeHHOE ¢ 34 10 40 HENRb.

VY naumentok Il rpynmsl cpeansisi ymHa meiiku mMatkd B 10-14-t0 Henenmto Gepemennoctu (35,4+5,0 mMm)
3HAYUTEIHHO YBEIMUNBAIACh, TOCTUTas MakcuMmyMa (41+4,1 Mm) k 24-29 Henensim GepeMeHHOCTH, 3aTeM YMEHb-
IIaJIach IO MEPE CO3PEBAHUS U PACKPBITHUS IIEHKH, YTO MPOUCXOAUT Mocie 34 Hemenn OepeMeHHOCTH (B CpeIHEM
36+3,8 MM).

Y OepemenHbIX sxeHIMH | rpynmsl cpeanss anuna LM B cpoku 6epemennoctu 10-14 ven. cocrasuina 29,045,5
MM, 4TO B cpefHeM B 1,2 pa3a kopoue o cpaBHeHHIo ¢ [IIM sxenmuH I rpyrier Ha TakoM ke Cpoke OepeMEeHHOCTH.
[To Mepe yBenmmuenus cpoka recraruu mmmHa 1M, Takke kak u 'y O0epemeHHsx 0e3 J[3IIM yBenmudmBamach,
TIOCTUTHYB B 24-29 Hen. recTaiuu B cpenneM 36,3+3,1 MM 1 yMEHBIIMIIACH K KOHITY T€CTaIlUN, OHAKO, IPU ITOM HE
IpeBblilana BenruuuHbl JauHbl [IIM y sxenumH [ rpynmner.

CpenHsis TONIIMHA MEHKN Ha YPOBHE BHYTPEHHETO 3eBa y OepemeHHbIX [ rpynmbl coctaBmna 29+2,8 mm B 10-
14 Hen. ¥ IPOTPECCUBHO YBEIMUUBAIACH B TIOCICAYIONINE CPOKH TecTariy. Y skeHIuH | rpyme! TommuHa LM B
3TOT e CPOK recTallly MpeBbIliaia aHAIOTHYHbIHN 1Toka3arenb 6epemMeHHbIx I rpynmel B 1,2 pas, B mocneayroriye
CPOKH COOTBETCTBEHHO B 1,1 pas.

VY Oepemennsix | rpynmsl cpegnee 3nadenue yma osu10 B 1,2 pasa Gonblie 1o cpaBHEHHIO ¢ oKa3arensiMu 11
IPYIIIBI HA TOM %K€ CPOKE, IPUYEM 3Ta Pa3HUIIA COXPAHATIACh HA IPOTSHKEHUH OEPEMEHHOCTH.

V¥ namwmentok I u Il rpynn BusyanmsupoBanack npaswibHas ¢popma LIIM, HenpaBuibHas ¢popma BEISIBICHA Y
34,2% xenuuH I rpynms.

VY 41,6% xenuun [ n'y 40,0% naunentox I rpymniisl ¢ 3HA0LEPBUIIMTOM OTMEUANIOCh yTommeHne M-3xa Gomnee
5 MM; HEOJHOPOAHAS CTPYKTYpa dHAOLUEPBHUKCA; TUIIEPIXOTCHHBIE BKIIFOUEHHS B DHIOLIEPBUKCE; HEPOBHASA IPaHUIIA
MEX/Ty CIIM3UCTON M MBIIIEYHBIM CIIOEM; MHOKECTBEHHBIE Menkne KucThI [IIM. ¥V o6cnenoBaHHbIX HEOepEMEHHBIX
xenmuH ¢ [1311M B mpocBeTe 1epBUKaIbHOTO KaHala BHE IEPUOBY/ISITOPHOH (a3bl BU3yalIM3UPOBAIOCh aHIXOTeH-
HO€ Cofiep )KUMoe. Y ManueHTok ¢ auouepsuuToM I u Il rpynm oTMedanuce runeps3xoreHHble BKIOUEHUS MaJIbIX
pa3MepoB ¢ aKyCTHYECKMM (DEHOMEHOM, XapaKTEpHBIM JJIsl Iy3bIPHKOB ra3a; BaCKyJsIpU3alMs SHIOLEPBUKCA U
00uIIbHAsI BAaCKYJLIPU3aLIs [TOJICKAILINX TKAaHEH.

VY manuenTok [ u 11l rpymisl 1iepBUKaIBHBIA KaHA OMPEICIISICS B BUAC JIMHEHHOTO 00pa30BaHMsI BHICOKOM
axoreHHocTH. B 92,0% cirydaes Bo Il rpymnme BcTpedanach cpefHsis 9XoreHHOCTh cTpoMbl LHIM. OanoponHas 3xo-
cTpykTypa Beex otaenos IHIM onpenensinace B 23,3% ciayuaes B I rpymme u B 32,0% ciyqaes - Bo Il rpynine, mpuuem
y IepBOOEPEMEHHBIX. Y TIOBTOPHOOEpEMEHHBIX AX0CTpyKTypa [1IM Obl1a HEOTHOPOIHO.

V sxeHuuH ¢ nosmnamu 1M, kak B I, Tak u B III rpynne nokajisHoe yTomnieHne M-3xa, BKIFOUEHHUS [I0BBILIECH-
HOM 9XOI€HHOCTH B €ro CTPYKType, MHOIA ¢ BU3yaslM3aldel [[BETOBBIX 9XO-CHUTHAJIOB KPOBOTOKA B MPOEKIIHUU
BKJIFOUEHUSI.

VY Bcex 00¢i1e10BaHHBIX C CaIbIIMHIOO(QOPUTOM U IHIOMETPUTOM OIPEIEIIAI0Ch YBEIUUCHUE TOIIUHBI M-3Xa,
HeogHopoaHas cTpykrypa [IIM.

VY 10% obcnenoBannbix [ u'y 4% - Il rpynmst ¢ muomoit LIIM sxorpaduuecku BU3yalIu3upoBaioch HATMINE
oxHoro y3ia B LIIM. Y3ibl uMenu Jaliie BCero npaBuiibHYy0 OKPYIIyIo (y 8 )KEHILUH) WK OBOUAHYIO Gopmy (Y 5
KEHILMH) C YeTKMMU 1 POBHBIMU KOHTYPaMH.

[Ipu nonmiepomerpuu y 6epemennsix I rpynmst P Ha npoTshkennn Beeit 6epeMeHHOCTH B cpeHeM Obu1 B 1,1
pas3 Bolle, yeM y 6epemenHbix 1l rpynmel. [Tokaszatens nnaekca Backynspuzaunu (VI) y 6epemenssix ¢ A311IM B
cpaBHeHnH ¢ OepemenHbIME I rpynmet Obi1 B 1,4 pa3 Huxe, B cpoke recranuu 34-38 Hen. - B 1,5 pas. Crenenb
BacCKyJIsIpr3anny y OEpeMEeHHBIX C yTPO30i BEIKUIBIIIA, KOTOPBIH oT™Medasics y 7 6epemMerHbIx [ rpynmsi B [y 15
xeHmuH Bo Il TpumecTtpe, Obuia HMKe TOKaszareneld y OepeMeHHBIX Il Tpymmbel B 3TH e CPOKM TeCTaluu
cooTBeTcTBEHHO B 1,7 pa3 (p<0,05) u B 1,5 pa3. Mugexc Backyssipuzanuu y 6epeMeHHbIX ¢ recto3oM Bo 11 u 111
TpuMecTpe Ob11 cHMkeH B 1,6 pa3 (p<0,05) coorBercTBeHHO. [lokazarens morokoBoro nnaekca (FI) y 6epemennbix
u [l rpynmbl CyIECTBEHHO HE Pa3inyalics.

[IpoBeaeHne pacMpeHHOM KOIBIIOCKOIMH TIO3BOIHIIO BEISIBUTH BO Il rpymime Hanmuune skrormmu 11IM B 24,0%
CJIy4aes, TIOJIHIIA [IepBUKaIbHOTO KaHania— B 4,0%. Y 00cie/10BaHHbIX [ TpyIIITbI TPOBEACHUE 3TOTO JJMATHOCTUYEC-
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KOTO METOJIa MO3BOJIMIIO OOHAPYXUTh Hajgumuue pyorosoii nedopmauuu LIM B 43,3%,sxTonuu - B 37,5%, HOp-
MaJbHYIO 30HY TpaHchopmauuu - B 46,7% ciydaeB. ALeToOeIbIi SUTENUH, TyHKTalKs1, MO3aHlKa, JICHKOTIIIaKUs
BBISIBIIEHBI B 22,5% ciTy4daes.

[Ipu mpoBeIeHNH U TOIOTHIECKOTO MCCIIeIOBAaHNUS MAa3KOB C 9K30- M 3HI0LIEPBUKCA BBIABIEHO, UTO y OepeMeH-
HbIX | rpynnel ma3ku I knacca (PAP 1) onpenensiucs B 6,7%, Bo 1l rpynme - B 40,0% ciyuaes, Il kimacca cooTBet-
ctBeHHO B 90,8% u 60,0% cmyuaes. Masku 11 kiacca onpenensiuce muib y 2,5% O6epemennsix 1 rpynmet. [pu
LUTOJIOTHYECKOM HCCIEOBAaHUN Y OepeMeHHbIX | rpynmsl B 1,5 pa3a yaie BbIBISUIMCH MPU3HAKU BOCIAJICHUS.
ATHNNYECKUX U3MEHEHUH HU B OZIHOM CJIy4ae He BBIBJICHO.

JIMTEPATYPA:

1. bynanos M.H. YnbTpa3BykoBasi AMarHOCTHKA MATOJIOT MM IIeku MaTku: [{ucc. a.M.H. MockBa, 2004, 207 c.

2. Frey M.K., Gupta D. Evaluation of Women with Atypical Glandular Cells on Cervical Cytology // Gyneco-
logic oncology, 2011, vol.36, No9, p.23-29.

3. I'pubosa C.H., Xpumnyrosa .M. CoBpemMeHHBIE TIpeCTaBICHIS 00 STHOJIOTHH, TTATOTeHe3e, METOaxX JIhar-
HOCTHKH U JIeUeHHs (POHOBBIX U IPEAPAKOBBIX 3a00JIeBaHMI IICHKK MaTKH //CapaToBCKUI HAyYHO-MEIUIIMHCKHI
KypHai, 2008, Ne2, Tom 4, ¢.18-23.

4. KazauxoBa D.A., llymununa K.C., Kazaukos E.JI., Boponaesa E.E. Dtnonorunyeckue Gpakropsl u ycrnoBus
BO3HMKHOBEHUS JICHKOIUIAKUY IIEHKHN MaTkK / Te3uchl MexxyHapoaHOTo MexJucuuIuinHapHoro gopyma «eiika
MaTKH U ByJIbBOBaruHajibHble Oone3nm» (14—17 noadps 2012 roma, MockBa). Mocksa: M3n-Bo sxypHana Status
Praesens,2012,c.39-41.

5. Zhao C., Austin R.M., Pan J. et al. Clinical significance of atypical glandular cells in conventional Pap smears
inalarge, high-risk U.S. West Coast minority population // Acta Cytol., 2009, vol.53, No2, p.153-159.

6. Ipunenckas B.H., [ony6enko A.E. DnnaeMuonorus, STHONOTUS U (aKTOPhl pUCKa 3a00IeBaHU HICHKH
matku // [lomuknmanyaeckas ruaekonorus. [log pen. B.H. [Tpunenckoii. Mocksa, 2004, ¢. 9—19.

7. Ceepmiosa E.C. 3aboneBanus MICHKH MaTKU: aaTOPUTMbI JUATHOCTUKHM M TEXHOJOTUU JICUCHUS: MOHOT-
padwus. [Ton pen. mpod. C. 1. Kymuama. Upkytek: OAO «UpkyTckas obmactHas Tuniorpadus», 2010, 124 c.

8. MacKenzie 1.Z., Naish C., Rees C.M., Manek S. Why remove all cervical polyps and examine them
histologically? // BJOG, 2009, vol.116, No8, p.1127-1129.

Raygi: M.A.Top¢ubasov adina Eimi Carrahiyya Markazinin professoru:
tiie.d. Mommadov M.M.

Redaksiyaya 14.12.2018-ci il tarixinda daxil olmusdur.

63




XOLESISTEKTOMiYADAN SONRA XRONiKi PANKREATITIN
KOSKINLOSMOSININ PATOGENEZINDO ANTIOKSIDANT
MUDAFIiO SiSTEMININ ROLU

Q.S.QARAYEYV.,, V.FOROCLI., S.X.OLIYEV
ATU-nun Elmi-Tadqgigat Morkazi va Il carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan
(e-mail:qalib1947@cloud.com)

The role of antioxidant defense system in pathogenesis of the chronic pancreatitis
acutance after cholecystectomy
G.Sh.Garayev, V.F. Farajli, Sh. Kh.Aliyev

Summary. The investigation has been devoted to pathogenesis of the chronic pancreatitis acutance after
cholecystectomy (gallbladder removal surgery).The experiments have been carried out on 21 rabbits from
chinchilla breed. They were divided into three groups. The first group — Srabbits have been investigated in a state
of heart attack.

Inthe group 2—on 8 rabbits, the acute cholecystic model was built within the context of chronic pancreatitis. 8
rabbits included to group 3 were exposed to cholecystectomy after providing the pathology of the group 2. The
concentrations of alkaline phosphatase, AST, ALT and -glutamyl transferase and amylase have been determined
in order to follow the progress of the pathologic process. The homogenate has been prepared from the liver of
rabbits taken for experiments and its state of the antioxidant defense system has been studied. The concentrations
of glutathione reduced in the homogenate, catalase, protein hydrosulphide groups located superficially and
structural-internal protein hydrosulphide groups have been determined for this purpose.

It has been found that antioxidant defense system in the livers of experimental animals that have created
acute cholecystic model within the context of chronic pancreatitis dwindles down and this proceeding intensifies
in animals included in group 3.

From the obtained results we can reach the conclusion that due to the dwindling the antioxidant defense
system of the liver, which developing within the context of chronic pancreatitis during cholecystectomy the
oxidative stress intensifies in the liver and this process continuous after cholecystectomy also. The obtained toxic
compounds effecting to the peptic gland amplify chronic imflammation in there.

PoJb cucTeMbl AHTHOKCHIAHTHOM 3alIIUTHI B IATOreHe3e 0CTPOThHI XPOHNYECKOI0 MAHKPeaTUTAa
MocJjie X0JeMuCTIKTOMUHU
I'II.T'apaes, B.®.®apamxkiau, [.X. Anues

HccnenoBanue 061710 MOCBSIIEHO MATOTeHe3y OCTPOTHI XPOHMYECKOT0 MAHKPEATHTA IocJIe X0JIeUCTIK-
TOMHHU (ONepalus 10 YIAJEHUIO HKeJTYHOI0 My3bIps).

IKCIepUMeHTHI MPOBOAMWINCH ¢ 21 KPOJMKOM U3 MOpPoabl IHHIMKLIA. OHU OBLIM pa3aesieHbl HA TPH
rpynnbl. [lepBasi rpynna - 5 KpoJnkoB ObLIM HCCJI€I0BAHBI B COCTOSIHUU cepAe4YHOro mpucryna. Bo 2-ii
rpymnie - Ha 8 KpoJHuKax OblJIa MOCTPOEHA MO/ieJIb OCTPOro X0JeHMCTUTA B KOHTEKCTe XPOHMYECKOro NMaH-
KpeaTnuTa. 8 KpPOJIHMKOB, BKJIOYEHHBIX B rpynny 3, NOABEPrajuch XO0JeHUCTIKTOMHUH IOCJe CTPOeHUH
NMaTOJIOTUH IPYNNbI 2. YCTAHOBJEHO KOHIeHTpanuu menaodnoi gocdaraspl, ACT, AJIT u glu-rmyrammi-
TpaHcdepa3bl M aMHJIA3bI, YTOOBI CJIEAUTH 32 X0/I0M NAaTOJI0THYECKOI0 Mpoljecca.

TI'omoreHar ObLT MPUTOTOBJIEH U3 NMEYEHH B3SITHIX /Il IKCIIePUMEHTOB KPOJIHNKOB U H3Yy4Y€HO ero coCTosI-
HHE CHCTeMbl AHTHOKCHIAHTHOI 3amuThl. KoHIIEHTpanun riiyTaTHOHA, BOCCTAHOBJIEHHOE B TOMOTI€HATe,
KaTaJjasa, 0eJIK0-ruApocyab(PUIHBIX PYNIOB, PACOJI0KEHHBIX TOBEPXHOCTHO, H CTPYKTYPHO-BHYTPEHHUX
0esIko-ruApoCcyIb(GUAHBIX TPYNIIOB ObLJIM ONPe/iesIeHb 115 ITOM LeJIH.

Bbu10 ycTaHOB/IEHO, YTO CHCTEMA AHTUOKCHIAHTHON 3aIUTHI Y IKCNEPUMEHTANbHBIX *KMBOTHBIX, Y
KOTOPBIX CO3JaHO OCTPBIil X0JIeHUCTHI MO/Ie/Ib B KOHTEKCTe XPOHUYECKOr0 MAHKPEATUTA MOHUKAETCS, U
3TOT MPOIleCC YCHIUBAETCS Y )KUBOTHBIX, BKIIOYEHHBIX B rpymiy 3.

N3 nostyyeHHBIX pe3yabTaTOB MOKHO €/1eJIaTh BHIBO/I, YTO Oj1aroaaps 0cjadJeHnI0 CHCTeMbl AaHTHOKCH-
JAHTHOM 3a1UTHI NeYeHH, PA3BUBAIONIEHCS B KOHTEKCTe XPOHHYECKOT0 MAHKPEATUTAa BO BpeMs X0JIelUCT-
3KTOMHH, B NeYeHH YCHIMBAETCSI OKMCIUTENBHBII CTPecc, H 3TOT Mpouecc MPOI0JKAeTCs M MOcJe XoJIenuc-
TIKTOMUH. [lo/TyUyeHHbIE TOKCHYECKHUE COeTUHEHN S, BO3AeliCTBHA HA MENTHYECKYIO JKejle3y, YCHIUBAIOT TaM
XpOoHHYeCcKoe BOCIAJIeHHe.
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Acar sozlar: Xolessistektomiya, xroniki pankreatit, antioksidant miidafia sistemi.

Qarin boslugu {izvlarinin daha ¢ox tesadiif olunan xastaliklorindon biri do 6d das1 xastaliyidir. Bu xastalik sosial
voziyyatindon asili olmayaraq diinya ohalisinin 10-15%-do tosadif edir vo biitiin yas dovrlorini ohato etmoklo
kisilora nisboton qadinlar arasinda daha ¢ox tesadif edir (1, 2, 3). Miioyyon edilmisdir ki, 6d das1 vo timumilikdo
qaraciyor 6d yollar1 xostoliklori ¢ox zaman xroniki pankreatitlo miistorok gedir vo bu zaman aparilan
xolisistektomiya omoliyyatindan sonra xroniki pankreatitin kaskinlogsmasi 6liimiin asas amilina ¢evrilir (4, 5, 6).

Bununla bagli olaraq corrahi omoliyyatdan sonra bas veron oOliitin sabobini vo onun patogenezinin
aydinlasdirilmasi bu giin bilyar sistemin corrahiyyasinin prioritet sahasino ¢evrilmisdir. Biitiin bunlari nozors alaraq
biz do eksperimentdo xroniki pankreatit fonunda koskin xolesistit modeli yaratdiqgdan sonra aparilan
xolisistektomiya omoliyyati ilo bagli olaraq xroniki pankreatitin inkisaf mexanizminds antioksidant miidafio
sisteminin rolunu aydinlasdirmagi qarsimiza magsad qoydug.

Tadqiqatin material va metodlari.

Tadqiqatlar sinsilla cinsino monsub olan 21 bas dovsanlar tizerinds aparilmigdir. Todqigatin mogsadindon asili
olaraq onlar 3 qrupa boliinmtislor:

1-ci grupa daxil olan 5 bas dovsan intakt voziyyotindo todqiq edilmisdir.

2-ci qrupa daxil olan 8 bag dovsanda xroniki pankreatit fonunda koskin xolesistit modeli yaradilmigdir.

3-cii grupa daxil olan 8 bas dovsanda 2-ci qrupda gostarilon patologiya yaradildigdan sonra xolesistektomiya
omoliyyati aparilmisdir.

Patoloji prossesin inkisafini izlomok mogsadils tocriiba heyvanlarinin qulaq venasindan gétiirtilmiis gqanda
golavi fosfatazanin, AST-nin, ALT-nin @-qiitamil transferazanin vo amilazanin qatiligi toyin edilmisdir. Ad1 ¢okilon
markerlor Cexiya Bio-la-test “Xemapol” firmasinin istehsali olan reaktiv destlorindon istifads etmokls tam avtomat
rejimda isloyan “BioScreen MS-500" markali analizatorda toyin edilmisdir.

Xroniki pankreatit vo kaskin xolesistit modeli asagidaki qaydada yaradilmisdir. Xroniki pankreatit yaratmaq
mogsadilo garinin 6n divarindan garin bosluguna 7 giin miiddstindo giindo 10 ml yiiksok toksikliyo malik peritonal
cksudat yeridilmisdir. Peritoneal eksudatin garin bosluguna yeridilmasinin dayandirilmasindan sonra tacriiba
gotiiriilon heyvanlarin qari boslugu agilaraq 6d kisasine 5 ml yiiksok toksikliye malik peritoneal eksudat yeridilmis
va qarin boslugu germetik tikilmigdir.

Yiiksok toksikliye malik Peritoneal eksudat Azarbaycan Tibb universitetinin ElImi-Toadqiqat Morkszindo Usikov
tisulu ils peritonit yaradilmis dovsanlarin qarin bosluguna yi1gilan mohtoviyyatdan hazirlanmisdir. Onun toksikliyi
iso K.B.Henomunaa (1972) tisulu vasitesilo toyin edilmisdir.

Tacriibaya gotiiriilon biitiin heyvanlarin qaraciyari orqanizmden ¢ixarilmis vo ondan hazirlanmis homogenatda
organizmin antioksidant miidafis sisteminin asagidaki markerlori toyin edilmisdir:

1. Reduksiya olunmus gliitation — Ellman tisulu vasitasilo (1959).

2. Katalazanin qatilig1— Bergmeyer tisulu vasitasilo

3. Sathi yerloson ziilal hidrosulfid (SH) qruplari — Ellman tisulu vasitasilo (1959)

4. Struktur daxili ziilal hidrosulfid (SH) qruplar1 — Ellman tisulu vasitasilo (1959)

Xolisistektomiya omoliyyati aparmaq {giin tocriibo heyvanlarmin venast daxiline 1 ml kallipsol mohlulu
yeridilmis vo narkoz voziyyati alindiqdan sonra orta kasiklo qarin boslugu agilmisdir. Od kisasi ¢ixarildigdan sonra
qarm boslugu germetik olaraq baglanmisdir.

Tacriibalar apararken Beynalxalq Bioetika Komitesinin, xiisulilo Avropa Bioetika comiyyatinin qobul etdiyi
86/09 EEC vo UNESCO (Paris) gaydalarina ciddi riayot edilmisdir.

Tacriibalordon alinmis kamiyyot gostoricilori I.®.Jlakun (1990), K. JTomxk (2002) tovsiyyolori osasinda ayri-ayri
gruplardan alinan komiyyat gostoricilori variasion siraya diiziiliib orta adobi qiymat (M), orta xata (m) minimal
masimal hadlor tapildigdan sonra qruplarda gostoricilor arasindaki farqi miioyyan etmak ii¢iin Uilkokson (Mann-
Uiti) meyyarindan (U) istifads etmokls qeyri parametrik tisulla statistik diirtistliik miioyyon edilmigdir.

Hesablamalar Azorbaycan Tibb Universitetinin informatika vo hesablama kursunda tortib olunan EXCEL
elektron codvalindo hesablanmisdir.

Alinmug naticalor.Pankreatit fonunda kaskin xolesistit modeli yaradilmis va xolisistektomiya aparilmis tocriiba
heyvanlarinda patoloji prossesi izlomok tigiin qanda xarakterin markerlorin miqdari toyin edilmis vo ondan alinmis
naticalor cadval 1-ds verilmisdir. Codvaldon goriindiiyti kimi hor iki qrupda qolovi fosfatazanin, ALT-nin, AST-nin

vo @-qlitamin fosfatazanin qatiligi dinamiki olaraq artmigdir.
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Qaraciyar markerlorinin qatiliginin tacriiba qruplari iizra dayismasi.

Cadval 1.

Ne Tacriiba Tacriibonin | Qoalavi ALT AST Q -
heyvanlarimin giinlori fosfotaza EN EN gliitamin
qrupu E/N transferaza
q/l
Intakt qrup - 74,0£17,8 29,2477 63,0+14,3 32,247,3
3-cti giin 95,248,6 * 68,117,2 *x 47,345,3 *x | 78,849,0 **
2-ci qrup —
7-c1 giin 132,04£13,8 #* | 91,74+11,6 *x* | 72,6 +£9,9 *x | 144,9+21,2
* k ko
3-cii giin 106,3+9,2 * 78,6185 **x* 55,6 £5,8 #* | 109,0+10,4
3-cli qrup * ok ok
7-ci giin 209,4+26,0 159,74£23,3 »xx | 100,1£13,7 | 210,4£25,6
kokk kkk kkokk

Qeyd: x p > 0,05

ok p < 0,05
*»x  p<0,01
wxx  p< 0,001

Alinmis naticalorin tohlili zamani miisyyan edilisdir ki, patoloji prossesin inkisafi dinamik olaraq darinleg-
misdir. Model yaradilmasimin 3-cti giiniindon baslayaraq qanda koskin xolesistiti vo eloca do xroniki pankreatiti
xarakterizo edon markerlorin qatilig1 dinamik olaraq artmisdir. Eyni zamanda patoloji prosseso colb olunan tocriiba
heyvanlarinin say1 da artmisdir.

Tacriibanin 3-cti glinlinden intakt voziyyetlo miiqayisade qanda golovi fosfatazanin qatiligr 29%, ALT-nin
qatiligi 133%, AST-nin qatilig1 111%, amilazanin qatiligi 98,5%, y-qliitamil transferaza fermentinin qatilig1 iso
145% artmigdir. Lakin qeyd etmok lazimdir ki, qanda fermentlorin qatiliginin bels yiiksok olmasina baxmayaraq
patoloji prossesin inkisafi he¢ do tacriibaya gotiiriilon heyvanlarin 100%-ds qeyds alimmamisdir. Tacriibays gotii-
riilon heyvanlarin 75%-do golovi fosfatazanin, 19%-do ALT-nin, 25%-do AST-nin, 44%-do amilazanin, 25%-do Y-
qliitamil transferazanin qatiligi normal soviyyado galmisdir. Modelin yaradilmasmin 7-ci giini ganda totbiq
etdiyimiz fermentlorin qatilig1 artmaqda davam etmisdir. Bununla yanasi qanda normal saviyyasi saxlanilan tocriiba
heyvanlarinin da sayr koskin sokildo azalmigdir. Qanda golovi fosfatazanin qatiligit normal soviyyado olan
dovsanlarin say1 tocriibaye gotiiriilon heyvanlarin 42%-ni, qalan fermentlorin (ALT, AST, amilaza, y-qliitamil
transferaza) har biri 17%-ni toskil edir. Bu onu gostarir ki, yaradilan model digor modelllardon farqli olaraq patoloji
prosses xastaliyin kliniki gedisine uygun olaraq todricon inkisaf edir. Hesab edirik ki, bu bizim toklif etdiyiiz
modelin imitasiya etdiyi patoloji prossesa daha yaxin olmasini siibut edon olamotdir.

Antioksidant miidafis sisteminin totbiqinin naticesi gostormisdir ki, intakt veziyystindo olan tacriiba
heyvanlarinin garaciyarinds reduksiya olunmus gliitationun orta qatihigi 12,98+ 0,46 nol/mgq-a, Katalazanin gatiligi,
256,6 4,2 v/ml-o, sothido yerloson ziilal SH qrupunun gatiligi 34,5+ 1,6 nmol/mq-a, struktur daxili ziilal SH
grupunun qatiligi 23,7 £ 0,9 nmol/mq-a borabardir (codval 2).

Xroniki pankreatit fonunda kaskin xolesistit modelinin yaradilmasinin 3-cii gliniinds qaraciyar toxumasinda
reduksiya olunmus gliitationun orta qatilii 10,8 £0,52 nol/mq-a, katalazanin orta qatihigi 223,9% 6,3 v/ml-o sothdo
yerloson ziilal SH qrupunun qatiligi 26,1£2,0 nol/mgq-a, struktur daxili ziilal SH qrupunun qatiligi 18,4 £0,9
nmol/mqg-a enmigdir. Belsliklo model yaradilmasinin 3-cii giiniinds qaraciyar toxumasinda reduksiya olunmus
qliitationun qatilig1 intakt voziyyatlo miigayisade12,5 % (p<0,05), katalazanin foallig1 6% (p <0,05), sothi yer-
loson SH qrupunun qatiligi 6% (p <0,05), struktur daxili ziilal SH qrupunun qatiligi 4% azalmisdir.

Tacriibanin 7-ci glintinds qaraciyar toxuasinda antioksidant miidafis sistemi markerlorinin qatiligi azalmaqda
davam etmisdir. Reduksiya olunmus qliitationun orta qatilig1 intakt voziyyotlo miiqayisads 24% (p <0,05), azalaraq
9,40£ 0,92 nmol/mg-aenmisdir.

Katalazanin orta gatiligi isa 229,8%£ 6,8 v/ml-a barabar olub intakt vaziyyatinds olan tacriibs heyvanlari ila
miiqayisado 11,5% (p <0,05), azalmigdir. Hor iki arkerin orta qatiliginin azalmas: tocriiboya gétiiriilon heyvanlarin
100%-do miisahido edilmisdir.
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Sothi yerloson ziilal SH qrupunun orta gatiligi (m+m = 28,6 + 2,4 nmol/mq) intakt voziyyotlo miiga-
yisado 11% azalmigdir. Lakin tocriibays gotiiriilon heyvanlarin 50%-do onun qatilig1 normal soviyyads qal-
misdir.

Struktur daxili yerloson ztilal SH qrupunun qatilig1 ise intakt voziyyatlo miiqayisade comisi 2% azalaraq
21,0+1,5 nmol/mqg-a barabar olmusdur. 2-ci qrup tocriibo heyvanlarindan aldigimiz naticalors asason hesab
edirik ki, 6d kisasino vo elocado garin bosluguna yeridilmis ¢ox c¢esidli patogen mikrofloranin yaratdigi
endotoksikoz garaciyarin vo eloco do madoalti vozin toxumasinda hiiceyro membranin dagidici tosir gostarir.
Bunu bir basa olmasa da bir sira todqiqat¢ilarin apardiqlart elmi aragdirmalar da tosdiq edir (11,12).

Xroniki pankreatit fonunda kaskin xolesistit modelinin yaradilmasi zaman1 garaciyarin patoloji prosseso
gosulmas1 daha bir mexanizmin ag¢iqlamasina imkan yaratmisdir. Miioyyan edilmisdir ki, yiiksok toksikliyo
malik peritoneal eksudatin orqanizmo yeridilmasi sayssindo qaraciyar toxumasinda reduksiya edilon gliitatio-
nun, katalazanin, sothi yerloson va elocads struktur yerlogon ziilallarin qatiliginin azalmasi garaciyor toxuma-
sinin metabolizinin normal gedisini pozur vo antioksidant miidafio sisteminin todricon zoiflomosino sobob
olur. Bunu osas tutaraq hesab edirik ki, xroniki pankreatit fonunda koskinlogmis xolisistitdon téronon agirlas-
malar zamani1 antioksidant miidafis sisteminin zaiflomasinds endogen intoksikasiya vacib rol oynayir.

Xroniki pankreatit fonunda koskin xolisistit modeli yaradilmis 8 bas dovsanda xolesistektomiya omaliy-
yat1 apartlmisdir. 3-cii qrupa daxil olan tocriibs heyvanlarinin qaraciyarlorindon hazirlanmis homogenatda
antioksidant miidafis sistemi markerlorinin qatilig1 asagidaki qaydada doyismisdir (codval 2).

Xolesistektomiya omoliyyatindan 3 giin sonra reduksiya olunmus qliitationun orta gatiligi intakt voziy-
yatlo miiqayisads 29% (p< 0,01), 2-ci qrupla miiqayisads iss 19% (p< 0,05) azalaraq 8,87+0,63 nmol/I-o
enmisdir.

Katalazanin orta qatilig1 iso intakt voziyyatlo miiqayisads 9% (p> 0,05), 2-ci qrupla miiqayisodo 4% aza-
laraq 235,44 6,6 v/ml-o borabar olmusdur.

Sothds yerloson ziilal sulfahidril qrupunun orta qatiligi ise intakt voziyystlo miiqayisade 11%, 2-ci qrupa
daxil olan tacriibe heyvanlar ilo miiqayisads iso 5% azalaraq 28,7+2,6 nmol/mq ziilala enmisdir (har iki hal-
dap > 0,05).

Struktur daxili ziilal sulfahidril qurupunun orta qatiligi 20,4+1,5 nmol/mg-a barabar olub intakt voziy-
yatlo miiqayisads 5%, 2-ci qrupla miiqayisads ise 8% azalmisdir (har iki halda p> 0,05).

Qaraciyor toxumasinda reduksiya olunmus gliitationun vo katalazanin qatiligi tocriiboyo gotiiriilon hey-
vanlarin 100%-do, sothdo yerloson ziilal sulfahidril qrupunun gatiligi 50%-do, struktur daxili ziilal sulfahidril
qrupunun qatilig1 75%-do normal soviyyadon asagi diismiisdiir.

Beloliklo apardigimiz tocriibalorin noticosi gostormisdir ki, xroniki pankreatit fonunda inkisaf edon
kaskin xolesistit miinasibatilo corrahi omoliyyat aparilmis heyvanlarda qaraciyerin funksional voziyyatini oks
etdiron markerlorin dinamikasinda pozitiv istiqgamatli doyisikliklor elo do ciddi xarakter almamigdir. Od kiso-
sinin ¢ixarilmasindan 3 giin kegmasine baxmayaraq Qf-nin, AL-nin, AST-nin qatilig1 corrahi omoliyyata qo-
dorki soviyyadon yiiksok olmusdur.

Qaraciyorlo yanast modoalti vozin do funksional vaziyyatini saciyoslondiron fermentlorin o ctimlodon
amlaza ilo Y-QT-nin gatilig1 amoliyyatdan ovvalki saviyyasindon yiiksok olmusdur. Biitiin bunlar onu gosto-
rir ki, 6d kisasinin ¢ixarilmasina baxmayaraq qaraciyardo vo eloco do madoalt1 vazido gedon patoloji prosses
davam edir. Ona gora do corrahi amsliyyatdan 7 giin ke¢gmosina baxayaraq qanda fermentlorin qatiliinormal
haddaen yuxari saviyyads qalmisdir.

Eksperimetlordon alinmis naticolor bizo xroniki pankreatit fonunda inkisaf edon koskin xolesistit zamani
aparilan corrahi omoliyyatin ugursuzlugunun patogenezini aciqlamaga imkan verdi. Alinmis naticoloro osas-
lanaraq hesab edirik ki, hor iki patologiya zaman1 qaraciyarin funksional voziyyati pozulmus olur. Bunun
osas tokanverici amili qaraciyar toxumasinda antioksidant miidafia sisteminin soniiklogsmasi vo buna rogmon
oksidativ stresin intensivlogsmosidir. Bu sistem soklini alaraq zoncirvari bir reaksiyaya cevrilir vo miitomadi
olaraq orqanizmi toksiki maddalorlo zonginlogdirir. Ona goro do corrahi omoliyyatdan sonra miixtolif
agirlagsmalar bas verir. Dizdir bir sira miiolliflor (13,14) bu agirlasmalar1 hepatobilyar sistemdo disfunk-
sional vaziyyetin yaranmasi ilo baglayirlar. Lakin bizim tocriibolordon aldigimiz naticolors asaslanaraq belo
bir gonaata golirik ki, hepatobilyar sistemdo yaranmis disfunksiyanin osas patogenetik mexanizmini garaci-

yarin antioksidant sisteminin soniiklogmasi toskil edir.
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Cadval 2.
Antioksidant Miidafia sistemi markerlarinin qatiliginin

Ne Markerlor Qruplar | Intakt vaziyyot Tadqiqatin miiddati
3 giin 7 giin
1 | Red.olunmusg qliitation 1-ci 12,9840,46 - -
nmol/mq 2ci - 7.20+0,43 xxx | 6,6310,28 xxx

3-cii - 8,781+0,63 ** 7,13£0,88 *x

2 | Katalaza v/ml 1-ci 256,6+4,2 - -
2-ci - 223,946,3 ** | 211,3+8,1 **
3-cii - 235,446,6 * 232,31+6,6 **

3 | SYZ SH grupu nmol/mq 1-ci 34,5+1,6 -
2-ci - 26,1+2,0 * 23,7419 *x*
3-cii - 28,7+2,6 * 26,5+2,8 *

4 | SDZ SH grupu nmol/mq I-ci 23,740,9 - -
2-ci - 18,41+0,9 *x 17,61+0,9 *x
3-cii - 20,44+1,5% 18,8+1,6 *

Qeyd: x p< 0,05
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PACHIPOCTPAHEHHOCTb HELICOBACTER PYLORI TH®EKIIUA
B ABEPBAUJI’KAHE.

CAJIUMOB T.T., IIAMXAJIOB 3.M., TUJIASITOBA B.A., CAJILITOB B.1.,
OCMAHOBA P.IO., TYCEWHOBA X.T., CAJITUMOBA P.T., MATAJIOBA H.C.,
PYCTAMJIM U.A., TACBIMOBA H.H., ACJITAHOBA JI.C., XAJILJIOB B.M.,
UBPATUMOB M.P., KEPUMOBA T.M., XAKHEBA M.A.

Lenmp Hayunou Xupypeuu um.axao. M. Tonuubawesa. baky, Azepoaiiorican

The prevalence of Helicobacter Pylori infection in Azerbaijan
Salimov T.G., Shamhalov Z.M., Hidayatova V.A., Sadigov B.1l., Osmanova R.Y., Huseynova H.G.,
Salimova R.T., Magalova N.S., Rustamli I.A., Gasimova I.N., Aslanova L.S., Khalilov V.M., Ibrahimov M.R.,
Kerimova T.M., Khakiyeva M.A.

Summary: The article provides information about the nature of Helicobacter Pylori, ways of its transmission,
factors affecting epidemiologian indicators, as well as methods of diaqnosis and modern treatment of infection.
The result of the study of the prevalence of Helicobacter Pylori on the territore of Azerbaijan, conducted in 2016-
2017, are also presented in the article a complex of optimal methods of diagnosis and schemes of Helicobacter
Pyloritreatmentin the conditions of Azerbaijan are identified in this article as well.

Helicobacter pylori infeksiyanin Azarbaycanda yayilmasi
Salimov T.H., Samxalov Z.M., Hidayatova V.9., Sadiqov B. i., Osmanova R.Y., Hiiseynova X.Q,
Solimova R.T., Mahalova N.S., Riistamli I.A., Qasimova I.N., Aslanova L.S., Xalilov V.M., ibrahimov M.R.,
Karimova T.M., Xakiyeva M.A.

Xiilasa: Maqalada Helicobacter pylori infeksiyasimin tabiati, onun yayilma yollari, epidemioloji
gostaricilors tasir edon amillari, miiasir diagnostika vo miialico iisullar1 barasinds atrafli mslumat taqdim
olunmusdur. Eyni zamanda, Azarbaycan Respublikasi arazisindo 2016-2017-ci illards Helicobacter Pylori
infeksiyasiin yayilmasi barasindo aparilmis tadqigatin naticalori aks olunmusdur. Azarbaycan saraitindd
Helicobacter Pylorialeyhino optimal miiayina metodlari vo miialico sxemlori secilmisdir.

3a0oneBaHus OPraHOB MUIIEBAPSHUS 3aHIUMAIOT OJTHO M3 BEAYIINX MECT B CTPYKType 3a00JIeBaeMOCTH Hace-
nernst. OHU CKIJIOHHBI K XPOHUYECKH PEUUANBHPYIOMIEMY TEUSHUIO, TOPAKAIOT JIUI] HanOoJIee TPYI0CTIOCOOHOTO
BO3pAcTa, CHUKAIOT KAY€CTBO UX )KU3HU U HAHOCSIT OTPOMHBIN COIMAIbHO-DKOHOMUYECKHIA yepo.

Ha npotskeHn# mociieIHuX ECATHICTHI TOSBUIIMCH HOBBIE BO3MOKHOCTH B U3yUeHHH 3a001€BaHII OPraHoB
nimmeBapenust. [losBieHNe W yCOBEpIICHCTBOBAHHUE YHIOCKOIMMYECKON armaparypbl MPOU3BEI0 PEBOIIOIHIO B
BO3MOKHOCTSIX METUITUHBI KaK B JIMarHOCTUIECKOM, TaK U B JJedeOHOM 1uiaHe. [losBuimch Takke 1 HEMHBa3UBHBIC
METO/Ibl HCCIICIOBAHMS, TAKHE KaK YIBTpAacOHOrpadusi, Orpee]eHue ITMPOKOTO CIIEKTPa CEPOIIOTUIECKUX MapKe-
POB pa3IMyYHBIX 3200JICBAHU.

Undexuus Helicobacter Pylori npenctapisieT cepbe3HyI0 MEAULIUHCKYIO M COLIMATBHO-IKOHOMHUYECKYO ITPO0-
nemy. [ lnmoprnyeckum xennkoOakTepro30M HH(GUITMPOBAHO OOIbINE TOJIOBUHEL enoBeuecTBa. Helicobacter Pylori
SBIISIETCS VIABHOW MPUYMHOM XPOHUYECKOTO racTPUTA, A3BEHHON 0OJIE3HM JKemyaKa U 12-TIepCTHOM KHUIIKY, Majlb-
ToMBI kenynka. OHa sBIsieTcs BaKHEWITMM (akTOpoM pucKa paka kenyaka. B 1994 rogy MexayHapoaHbIM
areHTCTBOM 110 H3yueHHIo paka BO3 sta nngexus Obla oTHECeHa K KaHIeporenam I kiacca.

DNUAeMHOIIOTUYECKUE UCCIIEOBAHUS TTOKa3ald, YTo y HHpHUIUpoBaHHBIX Helicobacter Pylori, pak xkemynka
BcTpedaeTces B 4-6 pa3 garie, yeM y HemHbunupoBauabix (1,2,3,4). 3aBUCHMOCTS MEXKIY pacpoCTPaHEHHOCTHIO
Helicobacter Pylori u ajeHOKapIIMHOMOW KENyJIKa TOATBEPAMIN SIHIEMHOIOTHUECKUE HCCIICAOBAHNUS, TIPOBE-
JICHHBIE B [IEJIOM psifie cTpaH (5,6,7).

BaxHbIM BOTIPOCOM B 3THIEMHOJIOTHYECKHX HCCIIEIOBAHMSX SBISIETCS M3y4YeHHEe (aKTOPOB, BIHSIOIINX Ha
MOKa3aTen pacpoCTpaHeHHOCTH HH(EKIH. MHOTOYNCIEHHBIMH NCCIIE0BAaHUSIMH YCTAaHOBJIEHO, YTO OCHOBHBIM
(daxTopom, orpeenstomnM nHumposanHocts Helicobacter Pylori siBisieTcsi JKOHOMUYECKHI, ¥ KaK TIOKa3aTelb
SKOHOMMYECKOTO Pa3BUTHUs O0IIECTBA- CPEIHUI JI0X0/1 Ha My1ry HaceneHus (8,9,10).

Jpyrumu BaxXHBIMU (haKTOPaMHU, BIUSIONIMMH Ha YPOBEHb HHOUIIMPOBAHHOCTH HACEIICHUS, SBISIOTCS TaKHe
corrabHbBIE GaKTOPHI, Kak 00pa3oBaHue, mpodeccus, coctaB cembn (11,12,13).

CymiecTByeT HECKOJIbKO METOJIOB BBISBICHUS U KOJIMYECTBEHHOM OI[EHKH 00CEeMEHEHUS CITU3NCTON 000T0UKH
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xemynka u 12-nepetHoit kuwku Helicobacter Pylori. Hanbonee pacpocTpaHEeHHBIMU U3 HUX SIBJISIIOTCS ypea3HbIH
Y TUCTOJIOTHYECKAN METOJIBI. Ypeas3HbIi TeCT («KaMIH-TECT») OTHOCHTCS K YHCITY IKCIIPECC- METOOB BBISBICHUS
Helicobacter Pylori. B kauecTBe BOSMO)KHOTO UCTOYHHKA XEINKOOAKTEpHOW ypeasbl NCIOIb3YI0T OMONTATHI CIIH-
3MCTOH 000JIOUKH.

CepoJoruueckre MeTO/Ibl OCHOBaHbBI Ha BBISIBIICHUH y OOJNBHBIX, HH(UIMpoBaHHbIX Helicobacter Pylori, cnie-
U(UISCKIX aHTUTEI, KOTOPhIe 00HAPYKUBAIOTCS B CBIBOPOTKE KPOBH yxke uepe3 3-4 Hemenu. C 1eNbio BBISBICHUS
crienu(pUIecKuX aHTUTEI UCIIONb3yeTcs MeToa nMMyHodepmenTHoro aHanm3a (MDA) ¢ onpeneneHneM aHTATET
kiacco IgG, IgA B chIBOPOTKE KPOBH. DTOT METOJ OTIMYAETCSI BHICOKOH JOCTOBEPHOCTHIO M MPUMEHSIETCS JUISI
CKPMHHUHIOBBIX HCCleNoBaHUM. [ KOHTpOIs 9paguKalnOHHON Tepaiyu METOA He MCIOIb3YyeTcs, TaK KaK CHHU-
JKEHHE TUTPA aHTUTEI, KaK IPaBUII0, HACTYIIAET Yepe3 HECKOIBKO MECSIIEB ITOCIIe OKOHYAHUS JICUCHUSI.

MuUKpoOHOTOTHICCKUNA METO 3aKJTFOUASTCs B MMONYUCHUH KyIbTypsl Helicobacter Pylori v IO3BOJISET OTpe-
JIeITUTh YyBCTBUTEIILHOCTh MUKPOOPTraHU3Ma K aHTHOAKTEpHUATbHBIM IpernaparaM. MeTof] akTyalsieH B TeX Cllydasix,
KOT1a UMEETCS PE3UCTEHTHOCTD K BBIOPAaHHBIM DPaIUKAIIIOHHBIM CXEMaM.

PamnonyKIMIHBIA METO/, IO MHEHUIO OOJIBIITMHCTBA UCCIIEAOBATENICH, SIBISETCS «30JI0THIM CTaHIAPTOMY IS
OTIPEICIICHHSI T KOHTPOJIS 32 3 (HEKTUBHOCTHIO TIPOBEICHHON aHTHXEIIMKOOAKTEPHOM Tepanmnu. JTO Tak Ha3bIBae-
MBI JIbIXaTeIbHBIN TECT, OTINYAFOIIUICS BEICOKON YYBCTBUTEIIBHOCTBIO B BbIsiBIIcHUU Helicobacter Pylori undek-
WU,

[P (monmumMepa3Has 1erHas peakiys) IpU3HaHa CaMbIM TOYHBIM METOJIOM OIPE/IeIICHHUs] MaJIbIX KOHIIEHTpa-
unii Helicobacter Pylori, B TOM 4uCJIe U €T0 KOKKOBHUIHOW (POpPMBI. BHOTOTHYECKNM MaTepHasioM MOXET OBITh
KPOBb, )KeITYIOYHBIH COK, CITFOHA, OMONITATHI CIIM3UCTON O0OIOUKH.

Opanukanus Helicobacter Pylori sBasieTcst 0CHOBHBIM KOMIIOHEHTOM JieueHus Helicobacter Pylori-accoruupo-
BaHHOM TATOJIOTUH JKEITYI0YHO-KUIIIEYHOT0 TpakTa. B HacTosIiee BpeMsi IPUHATO, YTO dPaIUKAIMOHHAS TePaTIHs
JTOJHKHA TIPOBOIUTHCS BCEM OOJIEHBIM C sI3BEHHOW 00JIE3HBIO HE3aBICHMO OT CTA MK 3a00JIeBaHHS, OJHAKO B KAXKIOM
cirydae Tpedyercsi 00beKTHBHOE MOATBEPIKACHUE HHPHUIIMPOBAHUS CIIM3UCTON obonouku Helicobacter Pylori pu
MOMOIIM TUCTOJIOTHYECKOTO, YPEa3HOro METo[a UIIM  JIbIXaTebHOro Tecta. i spaJuKalioHHOHM Tepanuu Tpe-
Oyrorcs ciequduyecKre aHTHOAaKTeprUaIbHbIe TPenaparhl, yCTOMUUBBIC K ICHCTBUIO COJISTHOM KHCJIOTHI, CLIOCO0-
HBIE POHUKATH TTOJT CJION KEIMYTOUHON CITM3U U 001 aroIINe BEICOKOW OaKTepUITUIHOM 2(PPEKTHBHOCTHIO B OTHO-
HICHUH Pa3InYHBIX TaMMoB Helicobacter Pylori. [1o Mepe pa3BUTHS pPE3UCTEHTHOCTH K TEM WJIH MHBIM aHTHOAKTe-
PHATBHBIM CPEACTBAM TpeaiaracMble dpauKalOHHbIC CXeMBbI JICUCHHUS] MEHSUIUCH.

Bri6op cxem 3panukannoHHON Tepanuy, CorIacHo MaTepuanam koncencyca Maactpuxt V (2015 1), OCHOBBI-
BAEeTCs Ha CBEJICHUSIX O PACIPOCTPAaHEHHOCTH PE3UCTEHTHRIX IITaMMOB Helicobacter Pylori K KTapUTPOMUIIIHY H
METPOHHUAA30.Ty (BKIIOUAs ABOHHYIO YCTOHYMBOCTE K 9THM IpenapaTaM) B KOHKPETHOM perHoHe Mupa. B pernonax
C HM3KMM YPOBHEM pPE3UCTEHTHOCTH K KiapuTpoaMuiuHy (< 15%) TpoiiHas Tepamus mpenajaraeTcsi B KadecTBe
TEpaIuu NePBOH JIMHUU, KBAJIPOTEPAITUs C TIperapaTaMi BUCMYTa MOXET pacCMaTPHUBAThCs KaK ajbTepHaTHBa. B
pEeruoHax C BRICOKOM PE3UCTEHTHOCTHIO K KIIAPUTPOMUIIUHY (> 15%) pekoMeHyeTcsl IPUMEHEeHNE KITacCUYeCKOH
KBaJipoTepaniu. B pernonax ¢ n1BOHON pe3NCTEHTHOCTHIO KaK K KJIAPUTPOMHUIIMHY, TaK ¥ K METPOHUAA30ITy PEKO-
MEHJIyeTCsl KJIacCHYeCcKasi KBaJpOTepanusi B KauecTBe Teparuu rnepBoil JuHun. C [eNblo CHIKCHUS! TTOOOUHBIX
3¢ PEeKTOB MPOBOAUMON 3paIMKAIIMOHHOM Tepauy peKOMEHAYeTCsl Ha3HaueHue TpoOHoTHKOB (14,15).

Hcnonr3oBanne m000H W3 CXeM 3paJWKallMOHHON Teparnuu MpeanoaraeT o0s3aTeNbHbI KOHTPOIb 3a €€
a¢dexTuBHOCTHIO. VI3BECTHO, YTO MCIIONB30BaHHE CHIIBHOIEHCTBYIOMINX aHTHOAKTEPHAIBHBIX M aHTHCEKPETOP-
HBIX CPENICTB pe3ko cHMkaeT Tutp Helicobacter Pylori B cnu3uctoii obonouke. B cBs3u ¢ 3TuM cpasy mocie
oxkoHvanus tepanuu Helicobacter Pylori B bnonrtatax CIM3UCTON HE OOHAPYKUBAETCS U TE€CThI, IPOBOJUMBIC C
9H/IOCKONMMYECKUMU OMOTNTaTaMU, AayT JIOXKHOOTPHUIIATSILHBIA OTBET. YCTAHOBIICHO, YTO MpHEM d(P(PEKTUBHBIX
AHTHCEKPETOPHBIX CPENICTB PE3KO MOBHIIIAaeT pH IKeTyI04HOTO COAEPIKIMOTO, CO3/1aBas YCIOBUS IS MUTPAITHH
Helicobacter Pylorin3 anTpaibHOTO OT/IETA B TEIO M THO JKeryiKa. [ToaToMy Jist OlieHKH 3 QEKTHBHOCTH dpajIiKa-
UM HEOOXOIMMO HCCIeIOBaHUEe MUHUMYM JIByX OMOIITaToB, B3STHIX M3 aHTPAJBHOTO OTENa U Teja JKeNlylKa,
[IprYeM TeCTUPOBAHUE CJIEIyeT MPOBOAUTE HE PaHee, ueM uepe3 4-6 Heflelb MOocye 3aBepIICHUs dPaJIUKallMOHHON
Teparuu.

Ilenpro MPOBENEHHOTO MCCIICAOBAHMSI OBLIO M3yUeHNe pacpocTpaneHHoctu Helicobacter Pylori Ha Tepputo-
pun Azep6aiimkana3a2016-2017 rozsi.

COop u aHanmu3 Marepuasia IPOM3BOIWICS C YUYETOM TaKHMX IOKa3aTeled, Kak I0J, BO3PacT, COLHAIbHOE
MTOJIOKEHHE, YCIIOBHUS TIPOKUBAHUS, KITMMATO-TeoTpaduiecKie yCIOBHS.

Ilenpro OBITO TaK)Ke BRISIBICHHE (DAKTOPOB PUCKA HHPHUITUPOBAHUS HACETICHUS, BEIOOP ONITUMAIEHBIX METOOB
JMAarHOCTHKH U JIeYeOHBIX aHTHUXEIMKOOAKTEPHBIX CXeM B yCIOBHUSX A3sepOaiikana. bputa clienaHa morbiTka
LIMPOKOMACLITA0OHOTO 0XBaTa BCEX TOPOIOB, PETHOHOB M PallOHOB peCITyOJINKH.
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MartepuaJ 1 MeTOIbI HCCIETOBAHUS.

MarepuasioMm HcCiIeJOBaHuUs CITYKUJIH CIISIIHATBHO pa3paboTaHHbIE aHKETHI, B KOTOPBIE BHOCHIINCH BCE TaHHBIC
JUI, OOPAaTUBIIMXCSI B TaCTPOIHTEPOIOTUYECCKOE OTNEIeHUE OONBHUIBI No5 ¢ xkaiobaMu, XapaKTepPHBIMH IS
T1aTOJIOT MU JKETYIOYHO-KUIIIEYHOTO TPAKTA.

3a nepuon 2016-2017 romet Ha Hanuuue Helicobacter Pylori nadexiu 0b110 00ciienoBano 4960 uenosek, u3
KOTOphIX v 3201 ObUIM MHArHOCIMPOBAHBI Pa3IHYHBIC 3a00JEBAHUS BEPXHETO OTHENA KEITYIOUYHO-KUIICTHOTO
TpakTa, a y 1760-npourie 3a0oneBaHus CUCTeMbI nuiieBapeHus. Cpean 00CiIeJ0BaHHBIX JKEHIIUHBI COCTABIISIIH
42%, myxuaunbl- 58%. [1o Bo3pacTHRIM rpymiiiaM 00IbHBIE OBUTH PACIIPEIEIICHBI B TAKOM COOTHOIIICHHH:

14-20 net- 6,8%

21-301met-26,7%

31-40 net-28%

41-50 mer-18,7%

51-60 net- 9%

61 u crapmie- 11,3%,

W3 Yero CIIAYET, YTO Hanboiee MHPUIIMPOBAHHBIME OKa3aJIMCh JIUIA B BO3pacTe oT 21 roga 10 50 neT.

Jmarnoctuka 3a0oeBaHN OCHOBBIBAJIACh HA PE3YNIbTaTaX dHA0CKOIINYECKOT0, PEHTTE€HOJIOT UYECKOT0, YAbTpa-
coHorpaduieckoro, 1adbopaTOpHBIX HccienoBanni. TectupoBanust Ha Hamuaue Helicobacter Pylori mpoBoauiioch
JI0 Ha3HAYCHHs aHTUXENUKOOAKTEpHOH Tepamuu U depe3 4-6 Henmenb mocie ee 3aBepiieHus. Hambornee vacto
WCTIOJIh3yEeMBbIMU B HaIlleH TpakTUKe MeTogamu obHapyxkeHus Helicobacter Pylori Obimn mMMyHO(DEPMEHTHBIMH,
ypea3Hol (oOHapykeHHe B OHOIITaTax, MOJy4YeHHBIX MPHU SHAOCKOIINN) METO/IBI M ONpeiesieHre anTureHa Helico-
bacter Pylori B xane, mpuueM B HAIIUX MCCIIENIOBAHUAX HAHOOJIEE YyBCTBUTEIBHBIM TECTOM OKa3aJcs ypea3HbIl
TecT ¢ OMonTaramMu, NOJXy4YeHHBIMH P 330(aroracTpoyoeHOCKOIHH.

Pe3yabrarhl HccsieioBaHus.

Wrak, u3 4960 nuii, o0cinenoBaHHbIX 3a iBa rona Helicobacter Pylori-mo3uTHBHBIMU OKa3anuch 3898 yenosek,
410 cocTtaBmiIo 78,6%. OtnenpHo 3TOT IToKazarenb B 2016 1 2017 romax coctaBui coorBeTcTBeHHO 79,4% 1 75,7%.
Jliis cpaBHEHUs! PUBOAMM Pe3yJibTathl, rnojiyueHHbie B 2014 u 2015 romax. WHOUUIUMPOBAHHOCTH HACEICHHS
A3ep0baiikaHa B 3TH TOJIbI 110 HAIIIMM JIaHHBIM cocTaBisia 79,8% 1 79,4% cOOTBETCTBEHHO.

Takum o6pazom, B 2017 romy UMeno MecTo TeHACHIMS K CHUKEHUIO MToKa3aTelsi HHPUIIMPOBAHHOCTH HaceJe-
Hus. (p>0,5)

Ta6auuna 1.
Pacnpedenenue Helicobacter Pylori-no3umugHnuix 001bHbIX 6 3a6UCUMOCHIU OM 3A001€6AHUIL 6EPXHE20
omoena Hceny0ouHO-KUUEeYH020 mPaKma.

Ne [Tatonorus Tonet Yucno H.pylori (+)
00cIeI0BaHHBIX Yucno nuig %
1. S3BeHHas 6one3Hb 12-mepcTHoM 2017 391 349 89,2
KHIIKH 2016 768 707 92
2. S3BeHHas 00e3Hb XKeTyaKa 2017 85 62 73,1
2016 133 92 69
3. SI3BeHHas 00Je3Hb XKeayaAka u 12- 2017 27 23 87
NIEPCTHOM KUIIKU 2016 41 33 81
4. XpoHUYECKH TaCTPOAYOICHUT 2017 146 105 72
2016 349 283 81
5. XPOHUYECKUH IacTPUT 2017 141 109 71
2016 129 102 79
6. OpO3UBHBII racTpuUT 2017 78 61 78
2016 155 115 74
7. OPO3UBHBIN TyOJCHUT 2017 71 54 76
2016 117 94 80,2
8. OPO3UBHBII racTpOIyONECHUT 2017 59 40 68,1
2016 99 70 70,6
9. I'SPb 2017 105 61 58,1
2016 104 69 66,1
10. | Pak xemynka 2017 11 8 74,5
2016 19 14 72,9
11. Pak mmmeBona 2017 9 4 44 4
2016 12 5 414
12. | ®yHKIHOHATBHAS AUCIICTICUS 2017 26 10 38,5
2016 39 14 39,6
13. | CumMrnromarnyecKkue si3BbI 2017 38 13 342
2016 49 19 38,8
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JlaHHbIe MPUBENCHHON TAOMUIIBI CBUAETENIBLCTBYIOT, YTO 3aMETHOE CHIKEHHE MH(UUUpOBaHHOCTH Helico-
bacter Pylori 3a 2017 ron HaOMIOOAIOCH Cpear OONBHBIX ¢ XPOHUYSCKUM TaCTPOAYOICHUTOM, DPO3UBHBIM TyOJIe-
autoM, [ EPB n cumntomarinueckumu sizBamu. HanmpoTus, B rpynimnax GONBHBIX ¢ SI3BEHHOH 00J1€3HbBI0 XKemyaKa u 12-
MEPCTHON KHILKH, & TAKXKE PAKOM XKeITyAKa ¥ paKoM MUILIEBO/Ia UMEJIO MECTO MOBBIIIEHNE aHAJIOTHYHBIX TT0Ka3a-
TeNen.

VY4uThIBas JIOCTaTOYHO BBICOKYIO 3PaJUKAIIMOHHYIO d(P(GEKTHBHOCTh TPEXKOMIIOHEHTHBIX aHTHXEIHKOOaK-
TEPHBIX TepaneBTHUYeCcKuX cxem, nmpempiokeHHbx I Maactpuxckum Cornaniennem, B Halleld MpakTHKe OHU He
MOTEPSUIN CBOEH aKTyaIbHOCTH.

Hcnonb3yemas Hamu spaaukanuoHHas tepanus [ nuaun umena asa Bapuanta: I Bapuant: UIII- 2 p B cyTkH,
knaputpomMunyH 1o 0,5 r- 2 p B cyTku, amokcuiuiiad 1o 1,0 - 2 p cytku. Il Bapuant: UIIII- 2 p B cyTkH, KI1aput-
pomunuH 1o 0,5 r- 2 p, amokcuumiuH 110 1,0 7- 2 p B cyTkH, De-nol o 120 mMr-4 p B cyTKH.

[penapars! I nuann Broaroganu: UIIII- 2 p B cytku, De-nol o 120 mr- 4 p B cyTkH, TeTpatukiud o 500 mr-4 p
B CYTKH, MeTpoHH 12301 110 250 Mr- 4 p B cyTku. 11 muans cocrosia u3: UIIII- 2 p B cyTku, neBodnokcard o 500
MT- 2 p B CYyTKH, aMOKCUITHIUTHH 110 1,0 T- 2 p B cyTkH, De-nol mo 120 mr- 4 p B cyTku B TeueHue 10 nHe.

Taoauma 2.
Ippexkmuenocms IpaduKayuoHHOli mepanuu nPU UCHOIBb306AHUU PAZTUYHBIX
AHMUXETUKODAKMEPHBIX CXEM.
Ne CxeMa spagukaiuu Toner Yucmio Tat [lo0)KUTENbHBIA pe3yJIbTaT
00cIe10BaHHbIX Yucio aulg %

1. 1 nunaMsS 2016 569 295 52,4
Bapuanr 1 2017 349 233 66,8
2. I aunausa 2016 1048 836 79,8
Bapmuanr 2 2017 763 651 85,3
11 nuaMsS 2016 471 375 79,6
2017 227 193 85,0
111 nuaus 2016 195 135 69,2
2017 139 98 70,4

Kak BumHo m3 Tabmuiel Hambonee 3(GPeKTUBHON OKazanach JiedeOHas cxema 2-To BapwaHTta | JWHWUU U
[peraparsl, UCIob3yembie B cxeme Il inauu. D1oT a3 ekt MOKeT ObITh 00BSICHEH BKIFOUCHUEM B JICUCOHBIC CXEMbI
npenapara De-nol, a raxxe yniauaeHneM Kypea siedenust ¢ 10 1o 14 gueii.
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Kliniki miisahida

QIDA BORUSUNUN DIVERTIKULUNA GORO QOYULMUS STENTININ
QRANAULYASION TOXUMA iLO OBLITERASIYASI VO ONUN
CORRAHI MUALICOSI

BAYRAMOV N.Y., NAMAZOV A.E.,RUSTOM 9.M., ISAZADO E.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan

Obliteration the stent into granulation tissue performed
about the diverticulum of the esophagus and its surgical treatment
Bayramov NY, Namazov AE, Rustam AM, Isa-zade E.M

Summary: A case with obliteration of the endostent was described that has been placed in the esophagus
because of isolate (midesophageal or parabronchial) diverticulum due to the inability and refusal the elderly
patient to undergo surgical treatment. After installation and verification of the diagnosis and preoperative
preparation under standard general anesthetic technique, with endotracheal intubation, a total single-stage
esophagectomy with pyloroplasty and servical esophagogastrostomy was performed. The postoperative period
was ordinary, without complications. In subsequent examinations, patient had no complacations/

Key words: Esophagus diverticulum, esophageal stenting, obliteration of a stent, esophagectomy,
esophagogastroanastomosis.

OobsmTepanusi rPaHYISIHNOHHON TKAHBIO CTEHTA, HAJI0KEHHOI0
110 NMOBOAY AMBEPTHKY.1a MUILEBOAA H er0 XMPYPruuecKoro Je4eHus
Baiipamos H.FO., Hama3oB A.J., Pyctam A.M., Uca-3aae I.M.

Pesrome: Onmcan ciay4dail U3 KIHMHAYECKON NMPAKTHKHU ¢ 00JMTepanuell 3HI0CTEHTAa, HAJIOXKEeHHOT0 B
NHUIIEBOJ C LeJbI0 M30JALMU cpeaHero (Muald3odareajibHOro WM NaApadpoOHXHAJBLHOI0) J1MBEPTHKY.JIA,
BBHY HEBO3MOKHOCTH M 0TKA3a MOKUJIOT0 MALMEHTa OT XUpyprudeckoro Jiedyenus. Ilociie ycraHoBkH n
BepH(UKANMHA TMATHO32, COOTBETCTBYIONIEH NMpeaonepalMoOHHOi MOATOTOBKH Mo 00mieii BHYTPHMBEHHOI
MHOTOKOMIIOHEHTHOII aHecTe3Heil B YCJOBHMSAX 3HAOTPaxeajbHOH HHTY0ALMM BbINOJHEHA TOTAJbHAasl
OJHOMOMEHTHAas 330(aro3KTOMHUs ¢ MUIOPOILIACTHKON M HAJOKEHHEM LEePBHKAJIBLHOIO 330()aroracrpo-
anacTtomo3a. [locsieonepaunoHHBII MepHOI MPOTeKAJ NIaJAK0, 0e3 oc/10:kHeHUuli. B mociexyrommux ocMoTpax
001bHOI 2k2J100 He PeXbS B,

KuroueBsle ciioBa: /{uBepTHKYJI NHIIEBOA, CTEHTHPOBaHNe MUIEBOAA, 00JIMTepalus CTEHTA, 330¢aro-
IKTOMHS, 330()aroracTpoaHacToMo3.

Acgar sozlar: Qida borusunun divertikulu, qida borusunun stentlonmasi, stentin tixanmasi, ezofaqoektomiya,
ezofaqoqastroanastomoz

Klinik praktikada qida borusuna qoyulmus stentinin kobud, qaba qida galiglar1 vo ya yad cisimlo tutulmasi
hadisolori xeyli ¢ox rast golir. Bu hallarda endoskopik taktika (qida qaliglarmin par¢alanmasi vo ya modoyo
itolonmosi, yad cisimin ¢ixarilmasi vo ya moadaya italonmasi) aparict mévqeya malikdir vo oksor xastolords effektli
olur[1]. Qida borusuna qoyulmus ¢ilpaq stentlorin sis toxumasinin monfozo dogru inkisafi (ekzofit) hesabina tokrar
daralmalart 8-35% hadisolordo miisahids edilir vo bu sababdan 60% xastolords disfagiyanin residivi bas verir[2].
Ozbasma acilan plastik ortiiklii stent yerlosdirildikdon sonra kegiriciliyin pozulmasima goro disfagiyastentin
proksimal vo ya distal kenarlarinda sis toxumasinin boyiimasi vo manfazi daraltmasi, hatta tixamasi hesabina ortaya
cixir. Bu xastalords adoton restentlonms, toxumanin endoskopik lazer vo ya elektrodiatermik destruksiyasi, az
hallardapalliativ endoskopik perkutan va ya laparoskopik qastrostomiya asas miialico taktikast hesab olunur [3, 4].
Odobiyyat molumatlarina goro stentin qranulyasion toxumanin hiperplaziyasi hesabina daralmasi vo ya tam
tutulmasi nadir hallarda miisahids olunur va bu patoloji vaziyyatin endoskopik vasitalarls logvi imkanlart mahdud-
dur[1, 5]. Praktikada tesadiif etdiyimiz hadisenin - qida borusunun tokrar qoyulmus stentinin qranulyasion toxuma
ilo tam tutulmasina gors restentlomonin va diger endoskopik vasitalorin totbiginin miimkiinsiizliiytine gérs xastonin
radikal corrahi miialicosinin naticosini toqdimatinit mogsadouygun hesab etdik.

Xoasto A.K., 1938-ci il dogumlu, 21508884 sayli x/t, 08.01.2018-ci il tarixds qida qabulunun ¢otinlogsmasi, disfa-
giya,bark gidalarin gabulu zamani cegoma, diskomfort vo imumi rahatsizliq sikaystlori ilo Azorbaycan Tibb Univer-

74




sitetinin Tadris Corrahiyys Klinikasinin orqan transplantasiyasi sébosine miiraciot etmisdir. Oziinii 2 ildir ki, xosto
hesab edir. Xostoliyi he¢ no ilo olagolondirmir. ©Ovvallor aparilmis konservativ miialico kurslari effekt vermomisdir.

Xasta 1 il avval, yanvari ilk giinlorinds digar klinikada daimi dskiirok vo gecomasikayatlori ils zoruri miiayino-
lor olunmus, instrumental (endoskopik, Rh-ji, kontrastli torakal vo abdominal KT) todqiqat zamani qida borusunun
orta Y5 hissasinin divertikulu (midezofageal vo ya parabronxial) askar edilmisdir. Xostonin yasi, anesteziya vo
corrahi omoliyyat riskloriinin boylikliiytini vo xostonin corrahi omoliyyatdan qotiyyatlo imtina etmasini nozoro
alaraq palliativ taktika se¢ilmis, divertikulun hazm prosesindon tocridi mogsadi ilo gida borusunun divertikul
gazdirici seqmentine mocburi qaydada ¢ilpaq plastik stent yerlosdirilmisdir. 1 ay oavval artan disfagiya sobobindon
ilk stent ¢ixarilarken qida borusu cirilmis, ona gora do tokrar stent qoyulmusdur. Son 1 ayda sikayatlari artdig: tigiin
klinikaya miiraciot etmisdir.

2 il avval total tiroidektomiya amoliyyati kegirmisdir. Allergiyalar yoxdur. Tibbi preparatlar qobul etmir. irsiyyat
xiisusiyyatsizdir. Oziindo va alis {izvlorindo sosial chomiyyatli infeksiyalari, homginin viral infeksiyalar kegirmosini
inkar edir. Hemotransfuziya aparilmamisdur. Infuzion miialico seanslarina reaksiya olmamigdir.

Hayat anamnezinin digar aspektlori xiisusiyyatsizdir.

Umumi voziyyati kafidir. Husu, siiuru aydindir. Suallara cavab verir. Esitmo vo gérma ilo bagl sikayoatlori yox-
dur. Dari va selikli qisalar adi rongdadir. Darialt1 piy qat1 zeif inkisaf etmisdir. Dayaq-horokat sistemi doyisikliksiz-
dir.

Tonoffiis sistemi — SOFA 1, kardiovaskulyar sistem — SOFA 1, sinir sistemi — SOFA 1, qaraciyar — SOFA 1,
boyraklor—SOFA 1, koaqulyasiya sistemi — SOFA 1.

Qanin iimumi tohlili (08.01.2018): WBC-4,3 X 10°/L, RBC -4,92 X 10”/L, HGB - 14,1 g/dL, Eoz— 5,3%, Bazs —
1,2%.

Qanin biokimyas1 (08.01.2018): ALT — 10,4 U/L, AST — 13,4 U/L, Alb — 4,33 g/dL, ALP - 94 U/L, GGT — 32
U/L, Creat — 0,74mg/dL, glikkoza (acliq) - 95 mg/dL, Tbil — 0,54 mg/dL, CRP — 11,09 ml/L. TSH III nosil - 15,69
ulU/L

Koaqulografiya (08.01.2018): PT—13,7 san, PI—-78%, INR — 1,27

Qanda infeksiyalar (08.01.2018): Anti HIV (HIV 1 — HIV 2 anticisimlor) — neqativ, RPR —neqativ, HBs Ag — 0,
anti-HCV -0,12

EKQ (08.01.2018): Sinus ritmi. ST seqmentinin geyri-spesifik doyisikliklori

Transtorakal ExoEKQ (08.01.2018): Sol madaciyin relaksativ tip diastolik disfunksiyasi, aorta kokii vo qapaq-
larinin kalsifik galinlagsmasi, qalxan aortanin genislonmaosi (41 mm);

Rongli Doppler ExoKQ (08.01.2018)—MC-I’ TC —min, AC-I’

Toraks Rh-qrafiyas1(08.01.2018): Qida borusunun stenti. Stentin proksimal ’5 hissosinin yumsaq toxuma ilo
obliterasiyast (gok. 1). Sag agciyorin yuxari paynin apikal vo asagi payin posteriobazal seqmentlorindo
plevroparenximal fibrotik ¢okintilor.

Sak.1. Qida borusuna qoyulmus stentin proksimal % hissasinin
granulyasion toxuma ilo tam obliterasiyasi va suprastenotik
genislonmasi(stent oxla gostarilmisdir)

Endoskopiya (08.01.2018): On kosici dislordon 16 sm mosafodo qida borusunun monfazinin % hissesini

obliterasiya edon toromo? Biopsiya material1 gotiirtildii (sok. 2).
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Sak.2. Qida borusuna qoyulmus stentin proksimal %; hissasinin
obliterasiyaedici (% hissa) toramasi

Toraks KT (08.01.2018): Qida borusunun proksimal !5 hissasinin yumsaq toxuma hesabinadaralmasi (sok. 3).

UST performans — 0 doraca, Charlison indeksi— 0.

Klinik diagqnoz: Qida borusunun stentdon sonraki voziyyeti. Stentin proksimal '5 hissesinin qranulyasion
toxuma ilo tam obliterasiyasi

Miialico taktikasi va corrahi amoliyyat tisulunun névii, hacmi digar ixtisaslt miitoxassislorlo (tibbi radioloq,
endoskopik carrah, kardioloq, qastroenteroloq, hepatoloq, pulmonoloq, anesteziolog-reanimatoloq) birgs kegirilmis
konsiliumun qorar1 ilo secildi. Miivafiq omaliyyatonii hazirliq kompleksindon sonra planli qaydada corrahi
omoliyyat—total ezafaqoektomiya icra etmok qorara alindi.

Omoliyyata gostarislor:Stentdaxili toxumanin endoskopik (lazer, diatermik) eksiziyasinin miimkiinsiizliiyii,
agirlagsma (tam stenoz) tohliikasi, prestenotik genislonmis vo daha da genislonacok hissonin perforasiya riski (kaskin
mediastenit), omak qabiliyyati va hoyat keyfiyyatinin enmasi, xastonin tokidi

Anesteziya va omaliyyat riski: ASA goro V-V doroco

Sak. 3. Qida borusunun proksimal %; hissasinin yumsaq toxuma hesabinadaralmasi

Planh amoliyyat (11.01.2018, 13™- 22%): Yuxar orta laparotomiya, sag &n-yan torakotomiya, sol
servikotomiya, madonin vo qida borusunun total mobilizasiyasi, total ezofaqoektomiya, piloroplastika, boyun
ezofagogastroanastomozunun qoyulmasi.Sag plevra boslugunun vo garin boslugunun sanasiyasi, drenaj.

Anesteziya novii: Endotraxeal intubasiya soraitinde ¢oxkomponentli venadaxili imumi

Yuxari orta laparotomiya-— toftis zamani1 madonin otraf toxumalarla coxsaylisort intim bitismalari va yapisiqlar
agkar edildi. Bitismalor, yapisiqlar kiit vo iti tisullarla ayrildi, mads boyiik ve kigik ayriliklor boyunca vo qida
borusunun distal seqmenti sorbastlosdirirldi, piloroplastka icra olundu.
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Sag torakotomiya — qida borusunda stent allondi, stentin proksimal 3 hissada tam obliterasiyasi, homin hisss-
nin otraf toxumalarla bitismolor omolo gotirmosi miioyyon edildi. Bitismolor kiit vo iti tisullarla ayrildi, orqan tam sor-
bostlosdirildi.

Sol servikotomiya — qida borusunun boyun s6basi aldo edildi, kiit {isulla otraf toxumalardan ayrildi, kardiya
soviyyasina godar o, boyun yarasina gatirildi, homin saviyyads kosildi,kardial hisss ilo boyun sobasi arasinda
anastomoz (ezofagogastroanastomoz)qoyuldu. Sag plevra, qarin bosluglari sanasiya vo drenaj olundu. Omoliyyat
yaralari gatlar tizro hermetik tikildi.

Omoliyyatdaxili imumi gan itkisi - 300 ml, transfuziya hocmi — 400 ml eyniqruplu eritrosit kiitlosi.Umumi
omoliyyat miiddati - 9 saat 40".

Omoliyyatdan sonraki diagnoz: Qida borusunun proksimal '5 hissasinda stentin yumsaq toxuma ilo tam
obliterasiyasi

Omoliyyatdan sonra xosto ekstubasiya edilmodon stabil hemodinamik géstaricilorlo CRIT sobasine kogiiriildii.
Intensiv infuzion miialico fonunda hemodinamik gostoricilor vo sistem (sinir, tonoffiis, qaraciyar-boyrok)
doyisikliklori tam stabillosdikdon sonra 12.01.2018-ci il tarixdo saat 12"°-do ekstubasiya olundu. Infuzion,
simptomatik va korreksiyaedici-dastok miialicasi davam etdirildi. 15.01.2018-ci il tarixde miialicanin davami ti¢iin
sObaya kogiiriildii. Kompleks infuzion, simtpomatik, selektiv antibiotik vo doestok miialicasi davam etdirildi.

Omoliyyatdan sonraki dovr sakit kegmis, 19.01.2018-ci il tarixdes xasto kafi vaziyyotds eve yazilmig, mialico
ambulator soraitdo tamamlanmisdir.

Patohistolojiray (17.01.2018): Qranulyasion va nekrotik toxumalar.

2 hofto, 1 va 3 aydan sonra xastoys baxilmigdir. Sikayatlori yoxdur. Ev soraitinds giindalik maigat islorini yerine
yetirir.
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USAQLARDA XRONIKi QOBIZLIKLORIN ETIOLOGIYASI
VO DIAQNOSTIK KRIiTERIiYALARI.

POLUXOYV R.S., MUSAYEVA K.B.
ATU usaq carrahligi kafedrasi, Baki, Azorbaycan
(email:konul. musayeva89@gmail.com)

Etiology and diagnostic criteria of chronic constipation in children
Polukhov R. Sh., Musayeva K.B.

Summary: In the article frequency in the occurrence of chronic constipation in children, its reasons, its
criterions of functional constipation emerging in different age groups and methods of treatment have been
explained. Results of conducted investigations show that chronic constipation is one the most widespread
problems arising among children. However, the cause of chronic constipation can only be stated on the basis of
detailed anamnestic information collected and instrumental examinations carried out. Since reasons of
constipation are different, depending on them , preparation of examination and treatment algorithms and its
applicationin clinic practice are one of the most important demand of today.

Keywords: Chronic constipation, child, etiology, diagnostic criteria.

ITHOJIOTUS M TUATHOCTUYECKME KPUTEPUU XPOHUYECKHUX 3aI0POB Y JAeTeid.
IMoayxos P.III., MycaeBa K.b.

Pe3tome: B cTatbe paccka3biBaeTcsi 0 4acTOTe BCTPE4aeMOCTH XPOHHYECKOI0 3a110Pa Y ieTeil, KpUTepHsixX
(pYyHKIIMOHATBHOTO 3aM0pa B PA3JIMYHBIX BO3PACTHBIX IPyNIaxX M MeToAaX UX o0cjenoBaHns. Pe3yabrarsl
NMPOBEeAEHHBIX HMCCIEI0BAHUI MOKA3BIBAIOT, YTO XPOHUYECKHUI 3amop sABjseTCHd OJAHOI W3 IMPOKO pac-
NMPOCTPAaHEHHBIX MPO0JIeM 1eTCKOro Bo3pacta. [IpuunHbI XpPOHUYECKOT'0 3a110Pa YCTAHABJIUBAIOTCS TOJbLKO
HA OCHOBAHUM MOAPOOHBIX AHAMHECTHYECKHUX JaAHHBIX U MPOBOAUMBIX HHCTPYMEHTAJIBHBIX 00C/1eI0BAHNA.
BBuay pa3iu4Hoii 3THOJIOTUH 32a1I0POB, BHIOOP AJIOPUTMOB 00C/I€I0BAHUS U JICYEHHUS B 3aBUCUMOCTH OT
NMPUYUHBI BOSHUKHOBEHUS W MX MPHMeHeHHe B KJIMHMYECKOIl MpaKTHKe ABJIAIOTCS OQHMMH M3 BaKHBIX
TpeOOBaHUI1 COBPEMEHHOCTH.

KuaroueBbie ciioBa: XpoHuvecKue 3a10pbl, 1€TH, 3THOJIOT U, THATHOCTHYECKHE KPUTEPHH.

Acar sozlar: Xroniki gabizlik, usaq, etiologiya, diagnostik kriteryalar.

Miiasir dovrdo xroniki gobizlik 1 yasina qodor olan usaqlar arasinda on genis yayilmis patalogiya olub, defeka-
siya aktinin haftodo 2 dofodon az vo ya ¢atinliklo olmasi ilo xarakterizo olunan, hayat keyfiyystini azaldan qlobal
problemlordon biridir[1,2,3].

Epidemiologiyasi. Aparilan tadqiqatlar zamani miioyyan olunmusdur ki, usaqlarda ayri-ayri yas qruplari arasin-
da qabizliyin goriilma tezliyi miixtalif olub, daha ¢ox 2-4 yas arasi usaqlarda tualet torbiyyasinin baglandig1 zaman
yaranir. Boytiklords xroniki qobizlik rast galmae tezliyinoe gors an ¢ox qadinlar arasinda miisahids olunsa da, usaqlar
arasinda cinsa gora forq yoxdur [4]. Usaqlarda xroniki qobizlik an ¢ox rast galinan patalogiyalardan biri olub, har tig
xostodon birinds tesadiif edilir. Aragdirmalar zamani malum olmusdur ki, eyni yumurta okizlori arasinda xroniki
gabizliyin rastgalma tezliyi miixtalif yumurta okizlori ilo miiqayisads daha goxdur [5]. Cografi arazisina géra bolge-
lor arasinda rast galma tezliyi miixtalif olub, Simali vo Conubi Amerikada 10%-23%, Avropada 0,7%-12%, Asiya
Olkalori arasinda 0,5%-29,6% arasinda doyisir [6].

Defekasiya aktinin tezliyi usagin yasindan asili olaraq dayisir. Neonatal dovrdas giindslik defekasiya aktinin say1
4, 3 ay-3 yas arasi1 usaqglarda 2, 3 yasdan yuxari usaqglarin defekasiya aktiin say1 1 dofoys qodor miisyyon olunur
[7.,8].

Etiologiyasi. Miiasir dovrds usaqlarda xroniki gabizliyin etiologiyasi vo patogenezi haqqinda ¢oxlu sayda
todqiqatlar aparilmasina baxmayaraq, bu haqda elmi tosovviirlor holo do miixtolifdir [9,10]. Aparilan todqiqatlar
naticosindo miioyyon olunmusdur ki, usaqlarda xroniki gobizliyin asas sababi 95% hallarda funksional, 5% hallarda
isa lizvidir [6].

Usaqlara aid on spesifik etioloji tesnifat A. U. JI€ntomkun torofindon toklif olunmus tasnifatidir:
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2. Nevroloji xastaliklor (Onurga beyin dobsliyi, nevrit, mielit, diabetik polineyropatiyalar)

5. Infeksion xastoliklor (Saqasa xastoliyi, dizenteriya vas.)
6. Yogun bagirsagin iltihabi xastoliklori (xroniki enterit, Kron xastsliyi, geyri-spesifik xorali kolit)

8. Dorman preparatlariin slave tesiri (miorelaksantlar, ganqlioblokatorlar, xolinolitiklor, qicolma slehino
preparatlar, diuretiklor, Domir va Ca preparatlari, Ca kanali blokatorlart)

- Bagirsaqglarin harakatinin funksional pozgunluglari (qiciglanmig bagirsaq sindromu)
- Bagirsaglarin sinir aparatinin anadangslmo vo gazanilma patologiyalar1 (aganqglioz, disqanglioz, hipo-
ganglioz)

- Bagirsagin obstruksiyalari (sislor, sixilma, daralma)

Aparilan todqgigatlar zamani miioyyon olunmusdur ki, anal nahiyyads catin, hemorraidal diiyiinlorin olmasi
defekasiya aktinin agrili olmasina, nacis ifrazinin saxlanmasina va funksional gabizliyas sabab ola bilar [3].

Xroniki qobizlik zaman1 yogun bagirsagin haroki, sekretor vo absorbsiya funksiyalari pozulur [16]. Yogun
bagirsagm horoki funksiyasi bagirsaq mohtoviyyatinin bir istiqgamatde harokatini, bagirsaqdaxili tozyiqin stabil
saxlanmasini vo evakuasiyasini tomin edir.

o



80




11. Stefano Miceli Sopo Roberta Arena Monica Greco Marcello Bergamini Serena Monaco Constipation and
Cow's Milk Allergy: A Review of the Literature Int Arch Allergy Immunol 2014;164:40-45

12. JIgnromkuH A. V. Xupypruueckas KOJIOIPOKTOIOT U AETCKOro Bo3pacta. - M.: Menuiuna, 1999.-366 c.

13. Hyman PE, Milla PJ, Benninga MA, Davidson GP, Fleisher DF, Taminiau J. Childhood functional
gastrointestinal disorders: neonate/toddler. Gastroenterology. 2006; 130: 1519-1526.

14. Charles H. Knowles and Gianrico Farrugial. Gastrointestinal neuromuscular pathology in chronic
constipation Best Pract Res Clin Gastroenterol. 2011 February ; 25(1): 43-57

15. Hutson JM, Chow CW, Borg J. Intractable constipation with a decrease in substance P-immunoreactive
fibres: Is ita variant of intestinal neuronal dysplasia?Journal of Pediatric Surgery 31(4):580-3 - May 1996

16. ®unun B. A., Amuesa O. U., Jlykun B.B., Xamud U. JI. Xponuueckue 3anopsl y gereid: [locooue s
Bpaueil. - M., 2000. -C. 8-10

17. M.A. Xan, A.B. [lerposa, B.B. Ilonos, E.}O. Yreuwesa, E.M. BypsikoBa, E.M. TanbkoBckuii dusnueckue
(hakTOPHI B KOMITJICKCHOM JICUCHHUU XPOHIMUECKHUX 3amopoB y meteii /2011//Ne 2

18. Borowitz SM, Cox DJ, Tam A, Ritterband LM, Sutphen JL, Penberthy JK. Precipitants of constipation during
early childhood. J Am Board Fam Pract. 2003; 16: 213-218.

19. Max J Schmulson1* and Douglas A Drossman2,3 What Is New in Rome IV (J Neurogastroenterol Motil
2017;23:151-163)

20. A.A. Kamanosa, A.P. llakupoBa DyHKIMOHANBHbIE 3aMIOPHl Y JIeTel paHHEro BO3pacTa: AMArHOCTHKA U
tepanusi Ha npaktuke ['BOY BIIO «Kazanckuit rocynapcTBEHHBIH MEIUIMHCKMNA yHHBEpcUTET» MUH3IpaBa
Poccun; 2016;4:108-113

Royci: ATU-nun Umumi corrahiyya kafedrasi:
prof. Oliyev M.Y.

Redaksiyaya 16.01.2019-cu il tarixindo daxil olmusdur

81




0630p numepamypol

PAIMKAJIBHOE XUPYPIMYECKOE JIEYHEHUE OCTPBIX JKEJTYIOYHO-
KUIIEYHBIX KPOBOTEUYEHUU A3BEHHOU 9TUOJIOT' MU

@.I. TXKAMAJIOB, U.T. AXYH/OB, Il1.®. UBPAT'MM.IN,
T.II. JZKAMAJIOBA, L1I. I. 'YCEUHOB

Asepbatiodicancrkoeo Meouyunckozo Ynusepcumem, baky, Azepoaiiosycan.

Radical surgical treatment of acute gastrointestinal bleeding of ulcerative etiology
EH. Jamalov, 1.T. Akhundov, Sh.F. Ibrahimli, T.P. Jamalova, Sh.G. Huseynov

Summary: Modern literary data on the problem of treatment tactics of patients with gastrointestinal bleeding of
ulcerative etiology are presented.

It is noted that recurrence of bleeding (RB), characterized by a high frequency, is the main cause of
unsatisfactory results of treatment. Currently, a differentiated treatment tactic is applied, consisting primaly in
applying methods of endoscopic hemostasis with continued bleeding and predicting the likelihood of relapse,
Jfollowed by the choice of method, volume and terms of treatment individually and differentiated, depending on the
risk of RB and operational-anesthetic risk.

There is an example from the clinical practice, which testifies that at chronic ulcer of a backwall of the duodenal
bulb complicated by profuse (arterial) bleeding from its crater, and penetrating into the head of the pancreas, at the
height of RB, performing the gentle techniques of the mobilization of duodenum, in principle, it is possible to carry
out a radical operation — resection 2/3 of the stomach with the removal of bleeding ulcer and the imposition of
gastroduodenal anastomosis end-to-end by Bilrot I without the development of the anastomotic insufficiency
(despite the exsanguination of the body) and pancreatitis (despite the penetration of ulcer in pancreas), with the
condition for adequate postoperative intensive blood transfusion and replacement therapy with sandostatin.

Key words: acute gastrointestinal bleeding, relapse, radical treatment.

Xora etiologiyah kaskin mada-bagirsaq ganaxmalarimn radikal carrahi miialicasi
F.H. Camalov, I.T. Axundov, S.F. Ibrahimli, T.P. Camalova, S.G. Hiiseynov

Xiilasa: Xora etiologiyah kaskin mada-bagirsaq qganaxmasi olan xastalorin miialica taktikasima hasr olunmus
adobiyyat molumatlari toqdim edilmisdir. Qeyd olunmusdur ki, yiiksok tezliklo xarakteri olunan ganaxma
residivlori miialixonin geyri-qonaatbaxs naticolorinin asas sabobidir. Miiasir dovrda bels xastolords differenso
olunmus miialico taktikasi totbiq olunur. Bels ki, ganaxma davam etdikdd avvalco endoskopik hemostaz iisullari
tatbiq olunur, sonra, anestezioloji riskdon vo ganaxmanin residivi ehtimalindan asili olaraq, miialiconin hocmi,
miiddati vo metodu individual sokilda secilir.

Kliniki tacrubadan 12-barmaq bagirsagin arxa divarinin pankreasin basina penetrasiya etmis xroniki
xorasindan profuz residiv qanaxmasi olan x3stods xorani gotiirmoklo madonin Bilrot-1 iisulu ilo distal 2/3 hissasinin
rezeksiyasinin miimkiinliiyiinii tosdigloyon miisahida toqdim edilmidir. Xostonin ¢ox qanitirmasina vo xoranin
pankreasa penetrasiyasina baxmayaraq amoliyatdan sonra aparilmis adekvat konservativ terapiya (qan,
qanavazedicilor, sandostatin tatbiq etmakls) anastomoz tikislorinin etibarhigini vo pankreatitin profilaktikasim
tomin etmisdir.

Acar sozlori: xora etiologiyah kaskin mada-bagirsaq ganaxmalari, radikal miialico.

Knroueswvie cnosa: ocmpuie siceny0ouno-KuueuHvle KpoGomedeHust 136eHHOU SMU0N02UU, peyuous, paouKkaibHoe
neyenue

HecmoTps Ha peBoMOLIMOHHBIE YCIIEXH KITMHUYECKOM MEIMIIHBI X IPOTPecc BBICOKUX TEXHOJIOTUi B Havase X XI
BeKa, IpobiieMa JICUCHHS TTAIUCHTOB C JKETYyIOTHO-KUIIIEYHBIMI KpOBOTeUeHUAME si3BeHHON ATHONOrHN (JKKK S19)
MO-TIPEXKHEMY TIPOJOJDKAET OCTaBaThCsl OJHOM M3 HamboJiee XKUBOTPEMEUIYIIUX TEM COBPEMEHHOW HEOTIOKHOU
XHPYPTHH.

Ucropuyeckue (akThl CBUACTEIBCTBYIOT, YTO MEpBas MOMbITKA ONEPATHBHOTO JICYSHHUS MO MTOBOY KPOBOTOYA-
1IeH SI3BBI JKEITy/IKa 3aKJIF0YaBLIeHcs B ee uccedeHnn Obuta npeanpuusta B 1880 . xupyprom A. Eiselsberg [13]. C tex
MOp TMPOILIO MOYTH MOJITOPA BEKa, OJHAKO, HECMOTPS Ha MHOTOYHCIIEHHBIE SKCTIEPUMEHTAJIbHbIE U KIMHUYECKHE
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paboThI, OCYILIECTRICHHBIE 3a 3TOT IIEPUO] BpeMeHH, IpodiemMa JieueHus nanueHToB ¢ KKK 3 ocraercs kpatine
CJIO’KHOM U 1AJIEKOW OT CBOET0 OKOHYATEIbHOTO pa3pelleHUs.

Kax u B nponutom 20 Beke, MPUUMHAMH OCTOSIHHOTO UHTEPECa U AUCKYCCUN LIUPOKOTO KPYTra XUPypruyecKon
OOIIIECTBEHHOCTH SIBJISIFOTCS TIPOTpeccupyromuii poct yucia manueHToB ¢ KKK 13, Beicokne ypoBHU 00111e# 1
IO CJICOTIePAITMOHHON JICTATEHOCTH, 4 TAK)KE YKOHOMHUYECKHE aCTIEKThI TaHHOU ITpobiemst [ 3, 6, 20].

Tak na nomro XXKK D npuxomgurcst mopsiaka 60-80% Bcex reMopparmuecKux OCIOKHEHWH 3a0osieBaHHMN
opranos KKT [28,32,36].

3a pyOexoM yacToTa TaKuX KpoBOTeueHUH HaxonuTcs B peaenax 40-160 caygaes va 100 ThIC. HaceneHus, a
noist KKK 513 cormacHo JaHHBIM HEKOTOPBIX aBTOPOB cocTaBisieT 28-67% 27,28, 36].

MHorounciaeHHble KIMHUYECKUEe UCCIIE0BaHMs JEMOHCTPUPYIOT OTCYTCTBHE TEHJIEHIIMH K CHIDKEHHIO Kak
nokazareneit oomeit neranpaocTr ot KKK 3, nocturaromux 10-17% u Bo3pacTaromux Npu peluanBax KpoBo-
TedeHus 10 35-40%, Tak 1 ypOBHEH MOCIE0NEPAIIOHHON JIETAIBHOCTH, COCTABIIOMMNX 4,8-35% 1 pe3ko Bo3pac-
tarorux 10 30-80% mipu pazsuTiu pennausa kposoreuenus (PK) [6, 8, 10, 12, 16, 20].

CornacHo nannbIM psiia uccnenosareseid u3 CILIA, rogossie 3arpatsl Ha JieueHue 60ibHBIX ¢ KKK 19 B mepron
¢2002 o 2005 rr. coctaBmin okoio $750 mun. CpaBHEHHE 3TOTO yPOBHSI 3aTpar C FOJOBBIMH 3aTpaTaMy Ha CTAIHO-
HapHoe seyenue nauenToB ¢ KKK A3 B mocnennue roxet (okoso $2,5 mips.) yoeauTenbHO CBUAETEILCTBYET O
CYIIIECTBCHHOM YXYIIIICHUH cuTyarnuw [23, 39].

lNacTponyonenanbHbIE KPOBOTEUEHNS ABIISIOTCS HanOoJIee TSKENbIM U YacThIM OCJIOKHEHNEM SI3BEHHOM 00me3-
HU, pa3BUBasich B 15-30% cnyvasx, ouu e octatoTcst Haubonee yactoid npuunHoi KKK u3 Bepxuux otnemnos XKKT
[4,12,22,24,38].

Hawnbomee BaxxHo# ipobmeMoit mpu stedeHnu narueHToB ¢ XKKK S13 sensercs PK, xapakrepusyrontuiicst BBICO-
KOW YacTOTOW W CIy)Kalliii OCHOBHOM MPUYMHON HEYIOBJIETBOPUTENBHBIX pesyisraToB jiedenus [10, 19]. PK
ABJIsIeTCs HanOosee HeOIaronpuaATHBIM MPOTHOCTHUECKUM (akTopoM U pasBuBaetcs B 10-30% ciyuaeB mocie
JIOCTUTHYTOTO IIepBUYHOTO remocTtasa [24, 30, 40]. Cornacuo S.B. Laursen et al. (2014) ¢ PK conpsixeno 5-kpatHoe
YBEITMUCHHE ITOKa3aTeeH JeTanpbHoCTH y manueHToB ¢ KKK A3 [31].

B crpykrype nerambHBIX HCXOIOB, HemocpeAcTBeHHO cBs3aHHBIX ¢ KKK SO, Bemymee mecro 3aHmMaeT
reMopparndecKkuii ok, 00y caoBISHHbIN pelUIMBUPYIOLINM XapaKTepoM KpoBoTeueHus [ 14].

[To pa3ubiM nmansbM, yactoTra PK mocne crnoHTaHHOW WM SHAOCKOIMUYECKOW OCTAHOBKU KPOBOTEUEHHUS
KoJe0nercs B IUpoKux npenenax (5,7-33 %), Hanbosee 9acTo pa3BUBAsICh y MAIUEHTOB TPYIIIHI BBICOKOTO PHCKA
[25, 26, 29, 34, 37, 41]. Taxo# mmpoxuii pazdpoc mokazaresneil 00ycIOBIeH OTIHYUAME B XapakTepe u oobeme
OKa3bIBAEMOT0 MTALIMEHTaM JIeueOHOTO TOCOOHSI.

U3zBectHO, uTo PK siBnsieTcst cBoero pona «1aMoKIoBsIM Meuom» s manueHToB ¢ KKK 3, tasmmum B cebe
Yrpo3y UX KHU3HU 1 310poBbI0. [ Ipu passurnn PK Hepenko mpuxoanTcs BHITOIHATE OTIEPaTHBHOE BMEIATEIhCTBO B
KpaiiHe HeOIarompusITHBIX JUTS TTAIMEHTa YCIOBHIX, TP ATOM KayKIbIi mocnenyromuii PK mpuBoguT k ere 60ib-
[IEMY UCTOIEHMIO 3AIIUTHBIX CHJI U Pa3BUTHIO HEOOPATUMbIX M3MEHEHUH B )KM3HEHHO BaYKHBIX OpraHax U CUCTe-
Max opranusma uenoseka [19]. Onepanun «oT4asiHus, BBITOTHIEMbIC HA BEICOTE KPOBOTEUEHHSI, 0COOCHHO pEIt-
JIUBHOTO, COMTPOBOYKAAFOTCS OOIBIITUM YHCIIOM ITOCIIEONIEPAIHOHHBIX OCIIOKHEHNH, a JIETATbHOCTD MOCIIE HUX YPe3-
BBIYAiTHO BBICOKA [ 5, 17]. [1o HEKOTOPBIM JaHHBIM, ITOCIICONIEPAITHOHHAS JIETATEHOCTD B TAKUX CITyJasiX TOXOMHT 10
80% [14]. Tak o nanubiM, npeactasaeHHbIM B.K. T'octuiessiM 1 M. A. EBceeBbim (2010), y martuentos ¢ KKK 519
4yacToTa [ocJieonepaoHHbIX ociaoxxHeHni npu PK yBennuusaercs B 2,8 pasa, ieTanbHOCTh — B 5,9 pasa, B CpaBHe-
HUU C HEOTJIOKHBIMU OIIEPATUBHBIMU BMEIIIATEILCTBAMH, BHITTOIHIEMBIMHA B «XOJIOTHBIN TTepuon [3].

B3msaas! Xupyprudeckoro coo0IIecTBa Ha TaKTHKY JedeHus narueHTos ¢ JKKK SI9 3a mocneqamii Bek MHOTO
pa3 MEeHsTUCh. Tak, «KKPECTHBIN OTeID KeMyI0uHON XUPYPTUH U ApbIi CTOPOHHUK akTuBHOM TakTuku C.C. FOnun
YTBEPIKAall, YTO PH Pa3BUTHUH JIFOOOTO S3BEHHOTO KPOBOTEUCHHUS TOJDKHO OBITH BBIIIOJIHEHO XUPYPIUYECKOE BME-
1aTeNbCTBO, HAIIPABIICHHOE B TIEPBYIO O4Yepeib Ha ero ocTaHOBKY [21]. CTOpOHHUKH aKTHBHOW TaKTHUKH ITpeciie-
JTOBAJTM OJTHY €TMHCTBEHHYIO IeJIb — TPpeaynpenuTh pa3BuTie PK 1 00ycioBieHHbIE UM TSKEIbIe THTIOBOJIEMUYEC-
KHE/THITOKCHYECKUE TOCIIE/ICTBUSI B OpraHax M CHCTEMax, BBITIONHUB OIEPAaTHBHOE BMENIATENLCTBO JO HMX
pa3BuUTHS, TaK KaK PUCK OCIOKHEHUHN MPH 3aM031aJI0M BMEIIATENbCTBE OUCHb BesuK [1, 5, 7, 11, 12, 13]. Ognako
MOKa3aTeIy BBICOKOH IOCIICOTIEPAIIMOHHON JIETAILHOCTH Ha ()OHE SKCTPEHHBIX ONepaIili CTald MOBOIAOM K
MePEeCMOTPY W M3MEHECHHWIO MHEHHH OOJBIMMHCTBOM Bpadeil, © B 70-e¢ rr. XX Beka aKTHBHO CTalll
MpONaraHupoOBaTh AKTUBHO-BBIKHIATEIBHYIO TAaKTHKY, B OCHOBE KOTOPOH JICKHUT MPUHIUI «BOOPYKEHHOTO
HedTpanureray [20]. JlaHHas TakTHKa 3aKIIIOYAETCS B TOM, UTO JICYCHHUE TAIMEHTOB HAUMHAIOT C KOHCEPBATUBHBIX
METOJIOB, H JIUIIb MPHU UX HedPPEKTUBHOCTU MK pa3Butun PK mepexomst k xupyprudeckomy siedennto. CTOpoH-
HUKH{ TaKOTO IOJIXO/Ia TTOJIAraroT, YTO OOJBIIMHCTBO SA3BEHHBIX KPOBOTEUEHHH Ha (oHE (apMaKOJIOTHYECKOTO U
9HJO0CKOTIMYECKOTO JICYEHUSI OCTAHABIMBAIOTCSA, a ONEPAaTHBHBIE BMENIATEIbCTBA, BHIMOIHAEMBIE B «XOJIOIHBIID
MIEPUO MEHEE OTIACHBI JJIS )KU3HU MAIMEHTA M UMCIOT JIyUIITUE pe3ylbTaThl jedeHus [ 1, 33].
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Ha cMmeHy BblIIenepeYrcICHHBIM TAKTHYSCKUM MOIX01aM K jiedeHuto narueHToB ¢ KKK 53 npurnua qudde-
peHLMpoBaHHAas JicueOHasi TaKTHUKA, KOTOpas MMEET MHOXKECTBO HMHBIX Ha3BaHHUM, XOTS MX CyTh ogHa. OHa Ha
CETOJHSIIHUN JIEHb SIBIIIETCS CTAaHAAPTHON B OOJBINMHCTBE BEAYIIMX OTCYECTBEHHBIX U 3apYOCIKHBIX KIIMHUK U
3aKIIIOYaeTCs B M3HAYAIILHOM MPUMEHEHUH METOMK SH0CKOTMYECKOT0 TeMOCTa3a B CIy4asX MPOJOKAIOIIETOCs
KPOBOTEUCHUS U IIPOTHO3UPOBAHNN BEPOSITHOCTH PEIIUANBA KPOBOTECUCHISI TIPU COCTOSIBIIIEMCS] KPOBOTEUCHHH. B
JIaJIbHEHIIIEM BOIIPOC O BBIOOPE METO/1a, 00beMa, CPOKOB JICUCHHUS PEIASTCS WHAUBHUYaIbHO U HudepeHIupo-
BaHHO, B 3aBUCUMOCTH OT pucka PK u onepanmonHo-anecre3nonornueckoro pucka [2, 35, 16]. Inddepenunponan-
HBI oaxox k sedennto manreHToB ¢ KKK I3 crnocobcTByer cHmkeHnto yacToTsl PK 1 metanbHBIX MCXO/IOB, a
TaKKe CYMIECTBEHHO COKPAIIAST YKOHOMHUSCKHUE 3aTPAThI Ha JICUCHUE TAKUX MAIUEHTOB [3].

OpHaKo 10 CErOAHSIIHETO THSA HET €MHOr0 MHEHHUS U IO MTOBOAY 00beMa olepaliu: OHU aBTOPbl pEeKOMEH-
JIYEOT BBIMOJIHATh PE3EKINI0 2/3 KelylKka B OIHOW M3 MHOXKECTBA MOIU(HUKAIIWIA, IOJIarasi, 9YT0 OHA SIBIISETCS
rapaHTHPOBAHHBIM CIIOCOOOM reMOCTa3a M HOCHUT PaInKaIbHBIN XapaKTep B TIAHE H3JICUCHHUS MTAIIUSHTOB OT SI3BEH-
HOW OOJIe3HU; APYTHE - MPHU3BIBAIOT BHITIOIHATH MAJUIMATHBHBIE OMEPAllMy MyTEeM IPOIINBAHUS WA WCCEUCHUS
KPOBOTOYAIICH 53BbI, C TaCTPOAYOACHOILIACTUKON U MOCieayoIel GapMakoTepanuell I3BeHHBIX MOPaXCHU; a
TPEThbH PEKOMEHJIYIOT 3TH OIEPAlliU JIOTIOJHSITh Pa3IMYHbIMU BUJIAMU BarOTOMHHU, YTBEPKIas O 0Oee HU3KHUX
nokazarensx PK u neranmsHocTr nipu Hux [1]. Beibop omneparuu 1omkeH OBITh aJleKBaTHBIM U 00OCHOBaHHBIM.
HecomuenHo, pe3exiust xemyaka Hanboee pajnkaibHa B oTHomeHnH npodmnaktuku PK u n3nedenus manmeHTa
OT sI3BEHHOM 00JIe3HH, HO OHA CONPSKeHAa C BBICOKUM PUCKOM OCJIOKHEHHUH U JIETaJIbHOTO MCXO0/1a, @ TAK/KE HEPEIKO
XapaKTepU3yeTcs CHIDKCHHEM KauecTBa Mocieayromeit xu3nu [9]. HeoOXoauMo OTMETHTH, YTO 3a MOCICIHUE
JECATUIICTHUS YUCIIO PE3EKIMOHHBIX onepanuil y manueHtoB ¢ KKK A9 cymectsenno cuusunocs [7, 15]. Beposdr-
HO, 3TO 00YCIIOBIIEHO aKTUBHBIM IIPUMEHEHHEM KOHCEPBATHBHBIX METOTUK TEMOCTa3a, COBMECTHO C COBPEMEHHBIMHU
3¢ GEeKTUBHBIMUA HHTHOUTOPAMU IPOTOHHOM ITOMITBI.

HexoTopbie aBTOpPBI BRICKA3bIBAKOTCS O TOM, YTO MPHUITACHIBAEMBIC PE3EKIIMOHHBIM OTIepaIUsM 00Jiee BRICOKHE
YPOBHU TIOCIIEONIEPANIMOHHON JIETATPHOCTH, B CPABHEHUH C MaJUIMATHBHBIMHU, SBHO TIPEYBEIUYCHBI U HE COOTBET-
CTBYIOT IEHCTBUTEIHLHOCTH [5].

C.A. Anmue n H.M. Xsinpiposa (2010), 060611ast cBoit onbIT euenus manueHToB ¢ KKK S9, Takxke mpuim k
BBIBOJY, YTO PUCK PE3EKIIMOHHBIX XHUPYPTUUSCKUX BMEIIATEIHCTB MPEYyBEIMUCH: OHU YTBEPXKIAIOT, YTO JIETAlb-
HOCTB TIOcIIe pe3eKiuu 2/3 xenmyaka no bunbpot-11 B 2 ¢ muITHUM pasa HIKE, 9eM IMOCIIe HEOTI0KHBIX MaJlTHATUB-
HBIX OTepanuii (racTpoayoeHOTOMUS C MPOIIMBAHUEM KPOBOTOUAIIEH S3BBI/COCY/Ia, NCCEUEHNE KPOBOTOYAIIEH
s13Bb1). [Ipy BBIMTOTHEHNH HEOTIIOKHBIX OTIEpaIliil y TAIMEHTOB C KEITYOYHON JIOKATU3aIUEH SI3BBI, TIPH TIPOTHUX
PaBHBIX YCIIOBHSIX, aBTOPbI PEKOMEHJIYIOT OTJ/IaBaTh NPEAINOYTEHUE pe3ekiuu 2/3 xenynka no bunbpot-1I, xak
MaTOTeHETHYECKH 000CHOBAHHOM OTIEPAIINH, IAIOIICH O0JIee HU3KYIO ITOCICONEePallMOHHYO JISTAIBHOCTH [2].

O4eBHIHO, UTO y MTAIMEHTOB Ha BEICOTE KPOBOTEUEHUS, TEM O0JIee C TSKEIIOH KPOBOIIOTEPEH 1 IEKOMITEH CAIeH
COITYTCTBYIOIIMX 3a00JIeBaHNMN, 00YCIIOBIMBAIONINX BHICOKHUI OMEPaMOHHO-aHECTE3NOIOTUIECKUI PUCK, oTiepa-
WU PATUKATIHLHOTO XapaKTepa CTAHOBSATCS HEMEPEHOCUMBIMU, TOATOMY TAKHM MAIMEHTaM 110 BUTATbHBIM MTOKa3a-
HUSIM BBITIOJTHSIOT NAJTHATUBHBIC OTICpAIlii B MAKCHMaJIbHO HIaJIsIIeM oobemMe. HeraTuBHOE OTHOIICHHE K TUM
MAJUTHATUBHBIM OINEPaTUBHBIM BMEIIATEICTBAM O0yCIIOBIeHO Oombinoit dactotorr PK, compoBoxmarormxcs
BBICOKMM ypoBHeM JeTtanbHocTH (15-80%) 1 mocieonepaiioHHbIX ociokHeHwH (22-55%) [2, 15, 18]. I1o HexoTo-
pBIM JaHHBIM yacToTa PK py HEOTIIOKHBIX MAJUTMATUBHBIX OTepaIisaX HaXoAUTCA B inana3one 23,5-35,0%[1,2].

BoNbIIMHCTBO aBTOPOB CXOIUTCS BO MHEHHH, YTO Y TSKEIOOOJBHBIX IMAlMEHTOB, OCOOCHHO Ha BBICOTE
KpPOBOTEUEHHsI, TIPEANPUHIMAEMOE IKCTPEHHOE XHUPYPTrUYeCKOe BMENIATeNLCTBO JOJDKHO OBITH HAIPaBIIEHO HA
CIMaCeHHe KU3HU ¥ OBITh MUHIMAIIFHBIM IT0 00BheMY ¥ TPAaBMaTUYHOCTH (TIPOIITMBAHNE KPOBOTOUAIIEH S3BBI/COCYIa,
MCCEUEHHE SI3BbI, C PA3JINYHBIMU BapUaHTaMH racTpOyoieHAIbHOM mmacTuku u ap.) [1, 12, 16]. A B ciyuasx sBHOI
YIpO3bl HEMEPEHOCUMOCTH MAIMEHTOM JakKe MaJUIMAaTUBHOIO OMEPAaTUBHOTO BMEIIATEILCTBA, Y TPYHIbl KpaiHe
BBICOKOTO PHICKa, HEOOXOIMMa WHTCHCUBHAS KOHCEPBATUBHAS TEPAIUs U JIONYCTUMO MHOTOKPAaTHOE BHITIOITHEHUE
MIPEBEHTHBHOTO YHIOCKOMTYEeCKOTo remMocTasa [5]. [Ipu ayonenanbHON TIOKaIU3auy 3B MHOTHMH aBTOPaMH ITpe/I-
CTaBIIAETCS MPEANOYTUTEILHON CeeKTUBHAS MTPOKCHMAaIbHAs BarOTOMUS, TaK KaK JJaHHAs OPraHOCOXpaHsIoNas
oreparys XapakTepr3yoIiencs BBICOKUM KadyeCTBOM JKHU3HU, HU3KUM puckoM PK u neransnoro ucxona[1,9, 12].

Heo0xoammMo cormacuThes ¢ TeM, YTO COBPEMEHHBIE ITOJIXO0/IbI K JICUSHUO OCIIOKHEHHOM KPOBOTEUEHUEM SI3BEH-
HO 00JIe3HU B 3HAYUTEIIHLHON CTETIEHHU Cy3WIJIH MTOKAa3aHMs K ONIepaTHBHBIM METO[aM JICUSHHSI X 9aCcTO MO3BOJISIOT
n30eKaTh HEOTJIOKHBIX OIIEPaIli, HO, HE CTOMT 3a0bIBaTh O TOM, YTO OHHM JIMIICHBI PaAMKaIbHOCTH, HAIIPABICHHOM
Ha M3JICYCHHUE NalueHTa OT S3BEHHOH Oosie3Hu. B mepByro odepenr CTaBUTCS 3aada OCTAHOBUTH KPOBOTCUCHUE
MTOCPEACTBOM DHAOCKOIMMYECKUX WM PEHTTCHIHIOBACKYISIPHBIX METOJMK IeMOCTa3a, B COYETAHWUHM C MOIIHON
(hapmakoTeparueii I3BeHHOT0 TOpakeH U, MPUOEras K ONepalyui JINIIb TOTIa, KOT/Ia HEBO3MOKHO JJOOUTHCS TeMOC-
Ta3a ¢ MOMOIIHI0 KOHCEPBATUBHBIX METOOB JICUCHUS; TT0 HEKOTOPHIM JAHHBIM TaKas HE0OXOTUMOCTh BO3HUKAET B
4,8-13% nabmronenusix [14, 35].
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[Ipu 5TOM CrieyeT TakKe OTMETUTh, YTO Upe3MEPHOE COKpAIIEHHE ITAHOBBIX ONEPALIi TPH sI3BEHHON O0JIe3HH
SIBJIIETCSL (PaKTOPOM, IMOBBIIIAOIIMM YaCTOTY HEOTIIOKHBIX OINEPALUi U CONPSIKCHHBIC ¢ HUMH YPOBHU JICTaJIb-
HocTH. Takke He0OXOIUMO yUeCTh, 4TO 1axe camasi 3(ppeKTUBHAS MPOTHBOS3BEHHAS METUKAMEHTO3HAs TePaITHs He
M3TIEUYNBAET OT SA3BEHHON OOJNIe3HH, a JHIIb 00ecTiedrBaeT Ooee Wik MeHee JUINTENbHYI0 PEMUCCHIO, YIydIlnas Ha
HEKOTOPOE BpeMsI Ka4eCTBO JKN3HH MAIlHEHTOB.

CrenoBarenbHO, B XUPYpPrUYeCKOM MPAKTHKE S3BEHHON 00Je3HH 0053aTeNbHO JOKHO OCTABATHCS MECTO IS
IJTAHOBOM XMPYPTUH, KaK YIIPEKAAFOIIET0 (PaKTopa B OTHOLICHUH SKCTPEHHBIX OTiepariuii [9].

Taxum o6pazom, KKK 5D, sBrssach yrpoxkaromuM )KU3HH SKCTPEHHBIM COCTOSTHUEM, KaK HU Of[HA JIpyTas 1maTo-
JoTHs TPEOYIOT MPUMEHEHHS Y€TKOT0, SICHOTO, HHIUBUAYAIBHOTO TTO/IX0/1a K JISYEHHUIO, TOCKOJIBKY OT CBOEBPEMEH-
HO MPHUHSATOrO B KaX10 KOHKPETHOM CUTYaIlMy BEPHOTO PEIIEHHUS U €r0 YETKOTO MO3TAITHOTO COOIO/ICHHS 3aBUCUT
JKU3HB NanueHTa [3].

Hwxe MBI TpuBOANM KIMHHYECKAN TIPUMEp U3 COOCTBEHHON MPAKTHKH, €IIle pa3 MOATBEPKTAIONINI aKTyallb-
HOCTb, BEPHOCTh M 3HAYNMOCTH BCETO BBIIIICH3IIOKEHHOTO.

Bonbroit Kepumos J[.X., 51 rona, ucropus 6ose3uu Nel6043, noctymnui Bo 2 npuemHoe otaeieHue PKb uwm.
akan. M.A. Mup-Kacumosa 26.10.2018 . B 18.10 ¢ nanpasienuem LIPb r. Argama ¢ nuaraosom «OcTpoe Kemynou-
HO-KHIIIEYHOE KpOBOTeueHHey. [ [pr mocTymieHnu cocTosiHue 00IFHOTO KpaifHe Tshkeoe (KpUTUYEeCKOoe), CO3HAHHE
3aTeMHEeHHOE (COTIOPO3HOE), Ha BOMTPOCHI He 0TBeuaeT. Koyka v BUMbIe CITU3NCTHIE OJIeTHBIE, ITOKPBITHI XOJIOIHBIM,
JIUTIKUM TT0TOM, OTMEYAIOTCS SIBJICHHS BBIPAKCHHOTO aKkpoinaHo3a. SI3bik cyxoi. AJ] — 52/36 mm pt. ct. [1ynbc Ha
niepudepun He ONpeeNsIeTCs; MPOIIYIBIBACTCS TOJILKO Ha CoHHOM aprepun — 130 ya. B 1 MmuH. J[pixanue nmosepx-
HOCTHOE, 4acTOoTa JbIXaHui — 26 B 1 MUH., TOHBI cepaua npuriymeHsl. [Ilpu naabieBoM uUccieToBaHUU NPSMOM
KHIIKH Ha TTepyaTke kar uepHoro meeta. Hb — 48 r/n, Ht— 0,15, spurporutsr — 1,7*10%12, BpeMs cBEpTHIBAEMOCTH
kpoBu 7 MuH. 40 cek., 0omuii 6enok — 50 r/1, renarutsl B u C - Herarus.

BonbHoit ¢ inarnozom «OcTpoe KemyaouHO-KUILIEYHOEe KPOBOTEUEHHE, TEMOPPArHieCKHi IIOK 4 CTENeHN» U3
MIPUEMHOTO OT/IeNIeHus cpouHo nepeBeieH B OPUT st mpoBeieHrs ”HTEHCHBHOM Tepanuu. Hauata remocrarnyec-
Kasl, 3aMECTUTENIbHAS i TeMOTpaHc(Qy3noHHas Tepanys: mourTokuH (400 M), pudbokenH (10 mir), KokapOOKCcHITa3a
(100 wmr), nmpemauzonon (50 mr), puarep (400 mi), 0,9% duz.pactop (400 M), 10% mmroko3a (400 M), KaTbIHs
rrokoHaT (10%-10 mun), auuuaoH (4,0 4 pasza B CyTKH), TpaHCAMHUH (5 MIT), STICHIIOHAMHUHOKAIIPOHOBAs KUCIIOTA (T10
100 mu1 3 paza B cytku) u T.1. [locie onpenenenus rpymimst (B-3) u Rh kposu (Rh+) nepenuro 300 M1 apuTpomaccsr
1400 MJ1 I1a3MBL.

Hanaxxena nomada yBiaxxHeHHOTO Kuciopofa (carypamus 94%). Ha ¢ore nmpoBonnMbIX HHTEHCHBHBIX MEpPO-
OPUSTHIA OBITO OTMEUYEHO YAYUIICHHE 00IIETr0 COCTOSHHUS OOJILHOTO: CO3HAHUE MPOSICHUIOCH, BBIJICIICHHE CBEKEH
KPOBH U3 Ha30TacTPAIILHOTO 30H]1a MPHUOCTaHOBIIOCH, A/l mogHsmock 10 100/80 MM pT.CT., mynbe cHU3MCS 10 80
ya. B 1 muH., Hb mogasincs mo 50 /1.

buoxnmudeckuii ananu3 kposu (26.10.20181.):

OO6mmii 6enox — 50 /1

OO6muit ommupyorH — 9,0 MMOJIB/JT: CBsI3aHHBIN — 3,0 MMOJTB/IT; CBOOOIHBIN — 6,0 MMOJIB/T

I'mroxo3a— 12,0 MMOJIB/I

Koarymorpamma (28.10.2013 1):

Bpewst cBeptriBanms — 7 MuH. 40 cex .(mmo JIu-YauTy).

[IporpomOuHOBEIi HHIEKC —90%.

Bpewms pexanbrmdukanmm — 2 MuH. 15 cek.

Perpaxuums—0,23.

Tpomb6otecT—II.

[locne oTHOCUTENBHOM cTabunu3anuu coctosiHust OombHOTO 28.10.2018 I emy mpoussenena DPIJIC, npu
KOTOPOW Ha TIepeTHel U 3a/iHel cTeHKaX 12-TiepCTHOW KUK BBISBJICHBI 2 XPOHUYECKHUE (IIEMYIOIINECS) S3BHI,
OJTIKE K €€ TOCTOYIR0apHOMY OTIeNTy. PasMepsl s13BbI Ha iepenHeil cTerke 9% 14 M, a Ha 3agHeit — 8% 12 MM. J[HO 513B
MOKPBITO OeTbIM GUOPHHOM, IPH KOHTAKTE MIMEETCSI CKIIOHHOCTH K KDOBOTCUSHHIO.

BonpHOMY OBLIO IPEIIOKEHO ONepaTUBHOE JICYEHUE, OJJHAKO OH M €r0 POACTBEHHHUKH OT ONepaluy KaTeropH-
YECKU OTKA3aJIMCh, B CBS3H C YeM eMy Oblila MPOJOIDKEHa KOHCEPBATUBHAS TeMOCTATHUYECKasl M 3aMEeCTUTEIbHAs
nHpy3nonHas Tepanus B ycnoBusx OPUT PKb.

30.10.2018 . npumepno B 16.00 y 6osibHOro KKK B0300HOBHIIOCH: U3 HA30TacTPabHOTO 30Ha Havajia akTHB-
HO BBLICIISITHCS cBexkasi KpoBb. A/l ymaso ¢ 95/60 o 80/50 MM pr.CT., mysbe ¢ 54 Bo3poc 10 98 yi. B 1| MUH., HUTEBU/I-
ueiid, Hb ¢ 80 r/11, causuncs no 60 /1.

[o ’kM3HEHHBIM TIOKa3aHUAM OOJFHOW OBLT B3ST HA ONMEPannOHHEIN cTou. [1on MHTYOAIMOHHBIM HApKO30M B
pexxume VBJI Ha oHe KanenbHOro BBEACHHS JONMIHA HA MMOJUIIIOKHHE MPOU3BEICHA Olepalus «pe3eKius 2/3
xKelyaka 1o bunepot 1 ¢ ynanenneM KpoBoToUaIe A3BbI Ha 3a/THEH CTEHKe TYKOBHIIBI 12-MepCTHOM KUIITKI).
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[IponsBeneHa BepXHssi CpEAUHHAS JTAIAPOTOMIS, C OOXOXKICHHUEM ITyTIKa CIIeBa; BCKPHITA OPIOIITHAS TTOJIOCTb.
[Tpu 5TOM OBLIIO OOHAPYIKEHO, UTO B KEITYAKE, TOHKOH M TOJICTON KUILIKE MMeeTCs KpoBb. [1pu nanpHelinieil peBu3nu
YCTaHOBJIEHO, YTO Ha 3aJHEH CTEHKE JTYKOBHIIBI | 2-TIePCTHOM KUIIIKK NMEETCSI XPOHUYECKas A3Ba, TEHETPUPYIOIIast
B TOJIOBKY IaHKpeac. [locie myomeHOTOMHM OBUIO BBISBICHO aKTHBHOE apTepUaIbHOE KPOBOTCUCHHE W3 a.
pankreatoduodenalis, pacrnonoxxeHHON Ha JHE Kparepa 3ToH s3Bbl. KpOBOTEUCHHE OCTAHOBJICHO MPOIIMBAHUEM
KPOBOTOYAIIETO COCY/a, OCIIe Yero Mpon3BeieHa MOOUITH3AIHS JUCTATBHBIX 2/3 KeynKa THITHYHBIM CII0COO0M.
MoO0uin3anus JIyKOBUIlbI 12-11.K. ObUIa IPOM3BEIeHa C OOIBIIUMU TEXHUYECKUMU TPYIHOCTIMHU. 3aJHIOI0 CTEHKY
yAQJIOCh MOJHOCTBIO OT/AEIUTH OT T'OJIOBKM IMaHKpeac BMecTe ¢ KpoBoTodamieil s3Boi. [IpousBenena pesexmus
JIYKOBHIIBI | 2-1I€pCTHOM KUIIIKH, TTOCJIE YET0 HAJIOXKEH racTPOJ1yoJIeHOaHACTOMO3 KOHEIl-B-KOoHel 1o buibpor 1.

Jlmaraos mocie onepanun: « XpoHUIeCcKas KpOBOTOUAIIAs S3Ba 3aTHEH CTEHKH JIYKOBUIIBI 1 2-TIepCTHOM KUIITKH
C IICHETPAIIUEH B TOJIOBKY IOKENTy0UHOM xene3bl, ocTpoe KKK, remopparnyeckuii mox».

[IpomomKUTENEHOCTE OTepariy — 3 yaca.

Bo Bpewms onepariu 6ombHOMY TiepenuTo 300 Mt ogHOTpYIITHOM 3puTpoMacchl, 400 MIT TUTa3MBI, Ip. KOJUTOH/I-
HbIC U KPUCTAJUIOUAHBIC pacTBOpbI. OOt 00beM uHPYy3uii okoio 3,2 1. Yepes 30 MUH. IOC/Ie OKOHUAHUS OIlepa-
1uu 00JIbHOM Ha MHTYOaIIMOHHOM TpyOKe Obu1 iepeBeieH B OPUT.

Uepes 3,5 yaca rociie OKOHUAHUS ONIEPAIUY BBUTY ITOJTHOTO 00eCIICUEHUS CIIOHTAHHOTO JIBIXaHHsI IIPOU3BEICHA
IKCTYyOAIIHS.

[MocneonepannonHslii mepuof mporekan 6e3 ociaoxuernid. 1.11.2018 r. Hb nopssines o 73 /1. C nenbto npo-
(UIAKTUKY BO3HUKHOBEHHUS Y OOJBHOTO SIBICHHN MOCIICONEPAIOHHOTO aHKpeaTuTa B KOMIUIEKC Moclieorepa-
IIMOHHOM MHTEHCUBHOW reMOTpaHC(y3MOHHOW, TEMOCTAaTUIECKOH, 3aMECTHTEILHON U aHTHOAKTepUATbHOHN Tepa-
T OBLT BKJTFOUEH CAHJOCTATHH.

Pana 3axnna nepBuaHbIM HaTspkeHueM. 8.11. 2018 1. Ha 9-e cyTku mociie onepanuu 60JIbHON OBLT BEITUCAH HA
amMOys1aTOpHOE JIEYEHHE B YIOBJIECTBOPUTEIHLHOM COCTOSHUH.

3AKJ/IFIOYEHME: Vcxoas n3 BILEU3I0)KEHHOTO, MOKHO KOHCTaTHPOBaTh, P XPOHUYECKOM s3Be 3aHel
CTEHKH JYKOBHIIBI 12-TIEpCTHOM KHIIKH, OCIOKHEHHOW TPOQY3HBIM (apTepuaibHBIM) KPOBOTCUCHHEM U3 €€
KpaTepa, U IEHETPUPYIOIeH B TOJMOBKY MOPKETYI0OYHON JKeJIe3bl, Ha BHICOTE PEIUANBHOTO KPOBOTEUEHUS, TPH
COOMIONECHNY IAIICH TEXHUKH MOOUIU3auu 12-mepCcTHON KUIKK, B MPUHIIUIE, BO3MOXKHO OCYIIIECTBICHUE
paJMKabHOW ONEpaluu Pe3eKIUK 2/3 KenylKa ¢ yJaJleHUEM KPOBOTOUAIIeH S3BbI U HAJIOKECHUEM TacTPOIYO-
JIEHOAHACTOMO3a KOHEII-B-KOHETI 110 buibport 1 6e3 pa3BuTHsI sIBICHUH HEJI0CTaTOYHOCTH aHACTOMO3a (HECMOTPS Ha
00eCKpOBIMBAaHNE OpraHU3Ma) U TTAaHKpeaTuTa (HECMOTPsI Ha IICHETPAITNIO SI3BBI B TTAHKPEac), C YCIOBHEM IPOBE-
JICHUsI aJICKBAaTHOM MOCJICONEPAlMOHHON MWHTEHCUBHOW TeMOTPAHC(Y3UOHHONH M 3aMECTHUTEIBHOU Teparmuu C
MPUMEHEHUEM CaHA0CTATHHA.
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9dabiyyat icmali

OMOLIYYATIN NOVUNDON ASILI OLARAQ OMOLIYYAT MASASINDA
XOSTOLIORIN MUXTOLIF POZiSiYALARINDA ANESTEZiYANIN ADEKVATLIGI

K.N. NAMAZOVA
Akad. M.A.Topgubasov ad. ECM Baki, Azorbaycan

The article is devoted to the relevance of the anesthesia adequacy in various positions
on the operating table, depending on the type of operation
K.N. Namazova

Summary: Thus, depending on the type of operation, we consider the adequacy of anesthesia during various
positions in the patients operating table and the complications that occur during the postoperative period are still
unexplored. Although I had information on various aspects of the patients operating table, depending on the type
of operation in the literature, I did not find the adequacy of the anesthesia during the operation and the effects of
these positions on vital organs. Although these positions are sometimes unacceptable for the anesthetist and the
patient. We consider it important to control the adequacy of anesthesia and the functional importance of vital
organs in patients with organs in patients with various exposures on the operating table, to control the arterial
pressure, acid-alkaline status, myocardial oxygen demand, Peak pressure on the respiratory tract and etCO2.

Key words: positions on the operating table, prone positions, Trendelenburg positions, VATS, obese patient,
transthoracic esophagectomy.

AIeKBAaTHOCTb aHECTEe3UH B 3aBHCHMOCTH OT BH/A ONEPAIUH U MOJI0KEeHHE
00JILHOI0 HA ONEePAIMOHHOM CTOJIe
K.H.Hama3oBa

Pe3tome: CTaThbsi NOCBSLIEHA BONPOCOM a1eKBATHOCTH AHECTE3UH B 3aBMCMMOCTH OT BU/a OIIePATHBHOIO
BMEIIATE]bCTBO U I0/10KeHHs 00JIbHOI0 HA OIIePALMOHHOM CTOJ1¢. ITOT BOIIPOC /10 CHX IIOP He U3y4eH. XoTsi
€CTh MHOT0 HH()OPMAIIUH B JIUTepaType 0 NMojokeHHe 00JIbHOT0 Ha ONEePALMOHHOM CTo0JIe B 3aBHCUMOCTH OT
BH/Ia ONlePAIINH, HO HeT MH(OPMALMH 0 BJUSTHUH ITHX IOJI0KeHHIT Ha PyHKIHSA ;KU3HEHHO BA’KHBIX OPTaHOB
U aeKBATHOCTH aHeCTe3UH. ITH MO3HLUM 00JbHOI0 HAa ONEePALUOHHOM CTOJIe YI00HBI JJIsi XHPYpra, HO
HellpueMJIeMO 1151 AaHeCTe3H0JI0Ta U nauueHTa. Bor moyemy 171 OlleHKH aIeKBATHOCTH aHecTe3UU U QyHK-
MU KU3HEHHO BaKHBIX OPTaHOB He00X0IMMO H3YYUTh KPOBSHOI0 1aBJIeHHS, KHCJIO0THO-IIEJI0YHOI0 HaJiaH-
€a, MOTPeOHOCTH MHOKAP/a KACJI0PO/ie, MTUKOBOE JaBJIeHHUs IbIXaTeIbHBIX MyTAX U etCO2.

Knioueswie cnosa: nozuyusa na onepayuonnom cmone, npor nozuyus, Tpenoenenoype, BATC, mpancmopa-
KanbHas 330hazekmomust.

Acar sézlar: omoliyyat masasinda vaziyyatlor, pron pozisiya, Trendelenburq vaziyyat, VATS, transtorakal
ezofaqektomiya

Miigaddima: Corrahi omoliyyat vo anesteziya zamani xostonin omoliyyat masasindaki mévqeyi potensial zodo-
ya va orqanizmin miixtalif sistemlarinin fizioloji funksiyasinin pozulmasina sabob ola bilir. Bu problemin anlagilma-
s1xastonin tohliikasizliyini artirir vo personal arasindaki bu zemnds yaranan miibahisays son qoyur [2].

Xosto omoeliyyat masasinda giris narkozundan avval yerlasdirilmali vo xastonin bazi zaif nahiyslorine yumsaq
yastiglar qoymaqla “normal” voziyyat yaratmaq lazimdir [ 14]. Xastonin amaliyyat masasinda “patoloji” vaziyyoatda
uzun miiddot galmasi yeni fosadlarin inkisafina sobab ola bilor. Corrahi amoliyyat masasinda xastoya verilon pozisi-
yalar corrah ligiin alverisli olsa da, anestezioloq ti¢lin intubasiya va larinqoskopiya zaman1 bu poza qonastboxs olma-
yabilor[2, 15].

Qisa miiddotli omoaliyyatlarda boazi pozisiyilar tohliikosiz hesab edilir. Lakin uzun miiddot xostonin omoliyyat
masasinda eyni pozada qalmasi hoyati vacib orqanlarin fizioloji funksiyalarinin pozulmasina vo daha dorin agirlas-
malara:sinirlorin, siimiik vo baglarin zodslonmasina, lirok-agciyar-damar sisteminin funksiyasinda dorin pozgun-
luglara sabob ola bilar [17].

Xastonin omaliyyat otagina transpartirovkasi: Xosto omoliyyatoni hazirliq kegdikdon vo premedikasiya olun-
dugdan sonra saligali amaliyyat otagina aparilir vo amaliyyat masasini xaroklas eyni hiindiirliiys ve yaximliga qoyul-
malidir. Sonra xasta personalin kémoyi ilo amaliyyat masasina yerlasdirilmoalidir [20].
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IOmaliyyat masasina xastonin yerlagdirilmasi: Xosto omoliyyat masasinda xostolor miixtolif pozalarda:
Horizontal (arxasi tista); Trendelenburqg; oks Trendelenburq (Fovler); litotomik (Lloyd Davis); lateral (yani {isto);
oturaq voziyyat vo pron pozisiyada (iizli listo) yerlosdirilo bilor [33]. Bir sira alimlor xostonin amoliyyat masasinda
yerlogdirilmasi tiglin bir ne¢o miiddealar gobul etmislor [1]. Bels ki, xosto omaliyyat masasinda tohliikasiz yerlos-
dirilmoli, intubasiya zamani omoliyyat masasina diizgiin poza verilmoli vo xosotoyo omoliyyat masasinda miixtolif
pozisiyalara ¢gevirmok {igiin tibbi personalin kdmoyi olmalidir [26].J. Chui (2016) vo hommiialliflarinin fikrilo xaste-
ya qosulacaq tibbi avadanliqlar amosliyyat masasina yaxin olmali vo xastonin pozisiyasinin doyisdirilmasi zamani
orqan va atraflarin azilmemasine diqqat edilmali, amaliyyatdan bir nese giin sonra bas vers bilocok agirlagmalara
qarsi profilaktik todbirlor gériilmalidir [21].

Q. Mislimov (2013) vo hommiialliflari 6z tadqiqatlarinda siibut etmisdir ki amaliyyat masasinda bir amaliyyat
zamani xosto bir ne¢a dofo miixtolif pozisiyalara c¢evrils bilir [3]. Mas: ezafaqusda aparilan torakoskopik carrahi
omaliyyati zamani xasto [ marhalads horizontal voziyyotds intubasiya edilorak pron pozisiyaya kegirilir; sonra I1
morholods yenidon horizontal voziyyato kegirilorok Fovler voziyyati verilir [28, 29]. K.Kawasaki(2015) vo hom-
miolliflarinin fikrils pozalari doyison zaman anestezioloq miitloq asagidakilara diqgat etmalidir: bels ki, endotraxeal
boru vo ya laringeal maska qoyuldugu gostoricinin {istiindo olmali, agciyarlorin ekskursiyasina, kapnoqraf vo
pulsoksimetrin gdstoricisina, arterial tozyiqa, nabzo, EKQ-yo nazarst etmolidir. G6z qapagqlar1 qapali olmali, otraf-
larda six1lma vo ozilma olmamali, stini tonaffiis aparatinin borulari, elektrod vo kabellar yerini doyismomali, diizgiin
barkidilmalidir [27].

Horizontal vaziyyat: C. Kumar (2015) vo hommtolliflorinin fikrilo bu poza on sads vaziyyat hesab olunur. Belo
ki, liz, boyun nahiyasinds, qarin boslugu orqanlari, yuxari vo asagi straflarda aparilan amoliyyatlarda xosto amaliy-
yat masasinda horizontal voziyyatds olur [30].Bu zaman diafraqgma dos bosluguna dogru dartilir, tonaffiis hacmi vo
agciyarlorin funksional qaliq hocmi azalir. K.Hiller (2016) vo hammiislliflorinin fikrilobu pozada xroniki obstruktiv
bronxiti olan xastolords asagi tonaffiis yollarinin obstruksiyasi kimi agirlasma ola bilor. Homginin markazi venoz
tozyiq, Uroyin atim fraksiyasi, liroyin vurgu say1 vo timumi periferik damar miiqavimeti azalir. Hipertoniyal
xastolordo iso liroys venoz axin artdigindan tirok atim1 da artir [25]. J. Zamora (2014) vo hommiisllifierinin fikrilo
miixtalif abdominal patologiyalarda: bagirsaq kegmozliyi, mads ptozlari, onikibarmaq bagirsagin soganaginin ste-
nozlari, qida borusunun axalaziyalar1) qastroezofagial sfinkterinin catmamazliginda, Kessar omoliyyatlarinda lateral
voziyyotdo olan xastolordo mode mohtoviyyat: ilo aspirasiya riski daha yliksok olur [39].N. Akhtar (2010) va
hammiislliflarinin fikrile bu pozada 25% xastalords dirsok siniri zadslonir. Xiisusilo kisilorde qadinlara nisbaton 3
dofo cox olur [15]. H.ILIBeIpena (2011) vo hommiialliflori 6z todqgiqatlarinda stibur etmisdir ki, boyunun 6n nahiyo-
sindo, xiisusuils tireoid [15], traxeya vo qida borusu iizerinds aparilan corrahi amoliyyatlar zamani basa Cekson
voziyyati verilir ki, bu poza corrah {i¢iin olverisli olsa da, 70% xastolor omaliyyatdan sonraki dévrde boyun vo bas
agrisindan sikayet edirlor [12].C. Kumarin (2018) fikrilo 30-40% hallarda iso omoliyyatdan sonraki dovrde xastalor
on¢ox onso vo bel nahiyyasinin agrisindan sikayotedir [31].

Trendelenburq vaziyyat: Bir sira alimlorin fikrilori laporoskopik v a¢iq tisulla icra olunan usaqliq va diiz bagir-
saq ekstripasiyalari omaliyyatlarinda corrah {i¢iin olverisgli poza hesab edilir [35]. Lakin bu pozanin ¢atigmayan
cohatlori do var. Belo ki, modo mohtoviyyati vo garin boslugu orqanlarinin agirligi ilo diafragma dos bosluguna
sirayat edir vo ventilyasion perfuzion nisbatin pozulmasina sabab olur [37]. Bu zaman passiv requrgitasiya riski artsa
da, lakin aspirasiya riski azalir. Periferiyadan tiroys venoz qayidis artdigindan {iziin vo gozlarin sismasi ola bilar ki,
qlaukomali xastalords belo poza oks gostoris hesab olunur [19]. H.OBuapenko (2011) vo hammiislliflorinin fikrilori
bu zaman baroreseptorlarin aktivlogsmasi hesabina tiroyin atim fraksiyasi, vurgu say1, imumi periferik damar miiqa-
vimotiazalabilor [11].

Fovler vaziyyati (aks Trendelenburq): Alimlorin statistik hesablamasina gors diinya anesteziologlarinin 35%-o
godori urgent corrahiyyado giris narkozunda bu pozaya tistiinliik verirlor [38, 39]. Tohliikosiz pozisiya hesab olunur.
A. Setayesh (2011) vo hommiiolliflorinin fikrilori bu pozada xastolordo requrgitasiya riski az olsa da, lakin aspirasiya
riski ¢oxdur [37]. Y.Zhang (2015) vo hammiialliflori kok, hipertoniya, astma va iirak-agciyar ¢atismazligi olan xasto-
lara bu pozanin verilmasinin tarafdaridir [40]. Qaraciyar abseslorinin, diafragmal yirtiglarin lagvinds, gida boru-
sunun transhiatal rezeksiyasinda, kalla va boyun nahiyalarinds aparilan corrahi amaliyyatlar zamani xasto amoliyyat
masasinda Fovler vaziyyatindo olmasi carrah ti¢iin ¢ox alverisli hesab olunur [12,13]. E.Couture (2018) vo ham-
miolliflari siibut etmisdir ki, piylonma va bronxial astma xastaliyi olan xastalords bu poza daha alverislidir. Bels ki,
nofosalma rahat olur, tirayin yliklonmasi azalir, tiroyin atim fraksiyasi vo arterial tozyiq normal hadds olur [22].
Baroreflekslor simpatik tonusu tiroyin vurgu sayimi vo imumi periferik damar miigavimatini artirir. Agirlagmalarin-
dan arterial hipotenziya vo hava emboliya riski yliksokdir [23].

Litotomik (Lloyd Davis) vaziyyat: Diiz bagirsaq vo ginekoloji amoliyyatlar zaman1 omoliyyat masasinda xaste-
lora bu poza verilir. Bupoza anestezioloji va corrahi baximdan tohliikoli hesab olunur. Bir sira alimlorin fikrilori
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pozada olan xastoalards xtisusilo obez xastolordo requrgitasiya vo aspirasiya riski daha yiiksokdir [34]. Bu xastolorda
autotransfuziya naticasinde dévr edon qanin imumi hacmi ve tirayin yliklonmasi vo bu fonda arterial tozyiq ve tire-
yin atim fraksiyasi artir, agciyorlorin hoyat tutumu azalir [22]. J. Lee (2015) vo hommiialliflorinin fikrilo bu pozisiya-
da on ¢ox rast golinon agirlagsmalar oturaq vo bud sinirinin zodolonmosi, kompressiya vo venoz emboliyadir [33].

Lateral vaziyyat: Boyrok, boyrakiistli vozi amaliyyatlari, torakotomiyalar, diagnostik va ki¢ik invaziv torakos-
kopik amoliyyatlar bu pozalarda hoyata kegirilir. Bu zaman altda qalan agciyords atelektaz, yuxari otrafda iso venoz
hipertenziya omolo golo bilir, homginin ventilyasion-perfuzion nisbot pozulur. Lakin iirayin atim fraksiyasi vo venoz
qayidis doyismir. Umumi periferik damar miiqavimetinin azalmasi hesabina arterial tozyiq diisiir. Bir sira alimlorin
fikrilo omoliyyatdan sonraki dovrds agirlagmalardan an ¢ox bazu kalofinin zadslonmasidir [7, 8]. Amerika Aneste-
ziologlar Comiyyatinin statistikasina gors lateral voziyyotdo anestezioloji agirlasma-32%; periferik sinirlorin zods-
lonmasi-16%:; kallo beyin zodalonmasi-12%; gbzlords zodoalonmoa-0,01% hallarda olub [18].

Oturagq vaziyyat: Stomatologiyada, tiz-¢ona carrahiyyasindo, boyun faqarsloerinds aparilan corrahi omaliyyatlar
vo kraniotomiyalarda bu poza carrah tigtin slverigli hesab edilir. Lakin bu pozanin da 6ztino moxsus ¢atismayan
cohotlori vardir. Belo ki, agagi otraflarda venoz staz vo durgunluq omalo galo bilor. Dovr edon gqanin timumi hacmi,
atim fraksiyasi vo arterial tozyiq azalir, lakin tiroyin vurgu say1 vo imumi periferik damar miiqavimati artir. R. Fuzie-
rin (2012) fikrilo obez xastalors bu pozada regionar anesteziya aparmaq bir qodar tohliikoli hesab olunur. Bazon
trombo-emboliya kimi agirlagsmalara sobab olur [24]. Kraniotomiyalarda bu poza zamani an ¢ox rast golinan letal-
l1ga sobab venoz hava emboliyasidir [32].

Pron pozisiya: Torakoskopik lobektomiya, ezafagoektomiya, VATS, biizdiim, faqors vo asagi otraflarda aparilan
corrahi amoliyyatlar zamani1 xastolor amaliyyat masasinda pron pozisiya voziyyetinds olur [27, 32]. Bu poza aneste-
zioloq liglin ¢ox da xosagolon poza hesab edilmir. Qarina tozyiq olmazsa bu poza xasts {igiin ¢ox alverisli pozisiya-
dir: Uzun miiddot bu pozada qalan xostodo garindaki tozyiq koskin artdigindan venoz qayidis vo atim fraksiyasi
azalir [40]. Lakin buna baxmayarq bu pozada olan xastalorde agciyarlorin funksional hayat tutumu, diafragmanin
ekskursiyasi, oksigenasiya artir [4, 6, 7]. B. Kaccui (2003) vo hommiislliflorinin apardigi todqigatin naticosing osa-
son respirator disstres sindromu olan 70-80% xastolords pron pozisiyada oksigenasiya yaxsilasir [8]. Lakin uzun
miiddot omoliyyat masasinda lateral vo ya pron voziyyatinds olan xastalorin agciyarlorindos fizioloji ventilyasion-
perfuzion nisbat doayisir [36]. Siini tonaffiis rejiminds tatbiq edilon anesteziya, miorelaksasiya, carrahi retraksiya,
plevra bosluguna qaz vurulmasi va ya onun hermetikliyinin pozulmasi ventilyasion perfuzion nisbatin pozuntularini
dorinlosdirs bilor [5, 14, 24]. B.Mopo3 (2008) vo hommiislliflarinin fikrilo uzun miiddat pron pozisiyada olan xaste-
do basin, beynin, géziin, burunun va siid vazilerinin zadslonmasi ola bilor [9]. Homginin pron pozisiyada basin yana
donmasi hamin nahiyada venoz gayidisi ¢atinlagdirir ki vo bu zaman beyin gan dovrani pozgunlugu da ola bilar [5].

Belolikla, amaliyyatin noviinden asili olaraq corrahi amsliyyat keciron xastolor amoliyyat masasinda miixtalif
pozalarda olarken miitlaq hayati vacib orqanlarin isine diqqgat yetirmok, postoperasion dovrdes yarana bilocak agir-
lagmalarin olmamasi tigiin miioyyan tadbirlor gortilmalidir. Bels ki, badonin miixtslif nahiyalorine xtisusi yastiqlar
goymal, otraflarda plegiyalarin yaranmamasina digqat etmak lazimdhr.
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TOouneu

AKaaeMHuK
KYPBAHOB ®A3UJI CAMEJIOBUY

18 ¢epans 2019 r. ucnonuunocs 75 net akanemuky HAHA,
npogeccopy Kadenpsl rocnutanbHoil xupypruu Poccuiickoro
YHHMBEpCHUTETa JpYy>KObl HapOIOB, JOKTOPY MEIUIMHCKHUX HayK
Kyp6anoBy ®a3zuito CamenoBuyy.

ITocne oxkoHYaHUs JeueOHO-POPUITAKTUIECKOTO (aKyIbTeTa
AzepOaii1zkaHCKOI0 roCy1apcTBEHHOI'O METUIIMHCKOTO MHCTUTYTA
uM. H. Hapumanosa B 1973 . ®@.C. KypbaHoB npoxoui UHTEp-
| Hatypy mo xupyprum mnpu PecnyOnuKaHCKON ypOIOrHYEeCKON
6onbauLe. C 1975 1. ABsICS HAYYHBIM COTPYAHHKOM XUPYPIHU-
4eCKol rpyIisl noj pykoBoactsoM akagemuka AMH CCCP M.A.
Tormuubamesa B MacTUTYTE dusznonorun AH AzepOaiimkaHcKoi
CCP.

B 1980 r. ®.C. Kyp6aHoB OCTYyIUII B LIEJEBYIO aCIIUPAHTYPY
10 XUpypruu npu BececorosHoM HayuyHOM 1eHTpe xupypruun AMH
CCCP (ubine Poccuiickuii HayuHbli LIeHTp Xxupypruu uM. akana. b.B. Ilerposckoro PAMH, Mocksa). B
1983 r. ycnemHo 3amuTUI KaHIUWAATCKyro auccepranuio «lIHeBmarnueckas kapauoawiaTanys Ipu
peUHIMBE KapIUOCHa3Ma MOCe XUPYPrudecKoro JISHEHUs» NoJ1 pykoBocTBoM wieHa-kopp. AMH CCCP
npod. 3.H. Bannsna.

C 1984 . ©.C. KypbanoB paboTasi cTapiiiM HayYHbIM COTPYIHHUKOM XUPYpruueckoi rpymnmsl MHCcTH-
tyTa ¢pusnonoruu AH AzepOaiimxanckoit PecmyOmmku, B TOM ke ToIy ObLIT HAalpaBJICH B IOKTOPAHTYPY TI0
xupyprun pu BHIIX AMH CCCP. B 1987 . @.C. Kyp0OaHOB 3alIUTHII JTOKTOPCKYIO THUCCEPTAIIUIO
«OgHOMOMEHTHAs 330(]aroriacThKa Py pake U J00pOKaueCTBEHHBIX CTPUKTYpaX MUIIEBO/1a» (HayUHbIH
KOHCYJIBTAHT - uieH-Kopp. PAMH mipod. A.®. YUepHoycos).

B 1989 . ®.C. Kyp6anos npurnamién Ha padory B HUM ractposnteposnoruu Azepbaiipkanckoit Pec-
yOJIMKY B Ka4€CTBE 3aBEAYIOLIETO OTAEICHUEM XUPYPIHH MTUILEBOA, KeTy/IKa U IBEHaALaTUIIEPCTHON
KHIIKH, OTHOBPEMEHHO OH CTAaHOBUTCS MpodeccopoM Kadenpsl PaKyIbTeTCKON Xupypriuu AzepOaiikan-
CKOro MenuiuHckoro yausepcutera. 3neck @.C. KypOaHOB ycnemHo BHEAPHI psii HOBBIX METOAMK OTIe-
PaTUBHOTO M KOHCEPBAaTUBHOTO JIEYEHNUs 3a00/IeBaHUI OPraHOB MUILEBAPUTEIILHOTO TPAKTa, KOTOPHIMU B
coBepiieHcTse opinasen 3a rogsl yueosl B BHIIX AMH CCCP, akTuBHO 3aHMMAaETCsl HAyYHOU U Iearoru-
4eCKOi paboTO, MOArOTOBKON HAYYHbBIX KAJPOB.

B 1999 . npod. @.C. Kypbanos 6611 mpuriaiiéH B MOCKBY Ha JJOJIKHOCTH 3aBEIYIOIIETO XUPYypPTruyec-
kum otaenenremM Llentpanbaoit knunndyeckoit 0onbHUIBI Ne2 nm. H.A. Cemaiiko MIIC PO (upine OAO
PXK/1) u omHOBpemMeHHO ObL1 M30paH mpogeccopoM Kadenpbl rocnuTanbHoM xupypruu Poccuiickoro yHu-
BEPCUTETA APYKObI HAPOIOB.

C2006102013 rr. ®.C. KypOaHoB paboTai Ha KIIMHUYECKO 6a3e kadeaphl TOCIUTAILHON XUPYPIHH -
ropojckoi kimmandeckoi 6oapHuUIe Nel7 V3 KO3AO MoCKBEI.

B 2014 r. u3bpan uneHom - koppecnonaeHToM HanmonansHoM Akagemun Hayk AzepOaiiKaHCKON
Pecny6nmuku. B 2016 1. mpucy»kaeHo 3BaHHe 3acIyKEHHOTO Aedrens Hayku AzepOaiimkanckoii Pecny6-
aukn. B 2017 1. u306pan aeiicTBUTEILHBIM WwieHOM HarmoHanpHOM AkameMun Hayk A3sepOaiKaHCKOM
Pecniy6muxu. B 2017 1. Harpaxaén cepedpsinoit menansio PAEH um. A.X. Mup3samkan3ane 3a nmponaras-
Iy HayKH U pa3BUTHE A3epOaiipkaHCKO-PoCCHIICKMX OTHOIICHUIA.

CBO10 Hay4HYI0 M IPAKTUYECKYIO 1EATEIIbHOCTh IPOBOAUT Ha O6a3ax kadenpsl: LleHTpanbHas KiIMHU-
yeckass OonmpHULA Poccuiickoit Akanemuu Hayk, LleHTpanbHast kiauHuuYeckas oonbHunIa Ne2 um. H.A.
Cemaiko OAO PXK/I.
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B cdepe untepecoB @.C. KypbanoBa Xxupyprus si3BeHHON 00JIe3HU U PEKOHCTPYKTHUBHBIE OTIEpaIN
npu OOJNE3HSAX OMEPUPOBAHHOTO JKETy/Ka, KapJUocma3M U 3a00JieBaHUs ONEPHUPOBAHHOIO MUILIEBO/A,
N0OpOKayeCTBEHHbIE PyOIIOBbIE CTPUKTYpPhl M paK MHUIIEBOJA, MAJOMHBA3UBHAs XUPYPrusi OpraHoB
OPIOLLIHOM [TOJIOCTH U 3a0PIOIIMHHOIO TPOCTPAHCTBA.

@.C. Kyp6anoBsIM omy0iarkoBaHo 6onee 260 HaydHBIX pa0oT, B TOM Yuciie 7 MoHOTpaduii 1 yaeOHHK
10 XUPYPIrUH 1J11 MEIULIMHCKUX By30B P®D, oH siBiisieTcs aBTopoM 13 nzobperenuii u 7 paunoHannsarop-
ckux npemnokenuid. [Tox pykoBoacteom @.C. KypOaHoBa 3amuiieHo 9 TOKTOPCKUX B 18 KaHAMIaTCKUX
auccepranui. Yuenslil sisnsiercs wieHoM [{uccepranmonnoro coseta PYJIH, Accouuanuy XxupyproB UM.
H.N. Iluporosa, Poccuiickoil acconManuy 3HJOCKOIUYECKUX XHUPYProB, AccOLMAlUU TOpaKaIbHBIX
XUPYproB, MeXIyHapOIHOIO KOJUIEIKa XHUPYpPIrOB, WICHOM pPEJAKIMOHHOIO coBeTa MOCKOBCKOTO
Xupyprudeckoro JKypHasia, BXOJAIIEr0 B NEpeUYeHb M3JaBacMbIX KypHaioB BAK, a Takxke uineHOM
peIaKIMOHHOTO COBETa KypHaa «Surgery» A3epOaiikanckoi Pecryomukm.

@.C. KypOaHoBa OTIIM4alOT OrpOMHAsi pabOTOCIOCOOHOCTh, LEIEYyCTPEMIICHHOCTh, Pa3HOCTOPOH-
HOCTb MHTEpPECOB, mupokas spyauuus. Ero npodeccronanusm, n100pokenareabHOCTh U BHUMAHUE K
COTPYIHMKaM KIIMHUKH BBI3bIBAIOT TYOOKOE YBaXKEHUE U O1aroapHOCTb.

MHorue U3 ero y4eHUKOB SBIISIOTCS BEIyIIUMH CIICLUAINCTAMH B 00JIACTH XUPYPIUH 33 pyOEIKOM U B
crpanax CHI.

Peoxonnecusn ocypnana «Surgery», xonnexkmus Hayunoco yenmpa xupypeuu um. axkaoemuxa M.A.
Tonuubawesa, xonneeu, yuenuku nozopasniiom Pazuns Camedosuua c 0buneem u dcenarom emy
KPEnKo20 300p08bsi U OAIbHENUUUX M8OPUECKUX YCNEX08 8 Helle2KOM mpyoe Xupypaa u yueHoz2o.
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) Professor 5
NOSIROV MOMM©oOD YOHYA OGLU

Nosirov Mommad Yohya oglu 5 mart 1939-cu ilds, Sabirabad
rayonunun Ulacali kondinds ziyali ailesindo anadan olmusdur.
1956-c1 ildo Sabirabad rayonunun Ulacali kondindo orta moktobi
bitirmigdir. 1962 - ci ildo Azarbaycan Tibb Universitetini bitir-
misdir.1962-1967-ci illordo Tiirkmonistan Respublikasinda corrah
vozifosindo islomisdir.1967-1973-cii illordo Azorbaycan Sohiyya
Nazirliyinin Klinik vo Eksperimental Tobabot Institutunda kicik
elmi is¢i kimi calismigdir.

1967-1977-ci illordo Azorbaycan Respublikasi Sohiyyo Nazir-
liyinin nozdindo corrahiyys ixtisasi izro Attestasiya Komissiya-
sinin elmi katibi islomisdir.1970-ci ildo " Fibrinolizin - heparin
kompleksinin regionar perfuziya metodu ilo asag: otraf magistral
venalarinin kaskin tromboflebitinin mualicasi " movzusunda dis-
sertasiya miidafio edorok tibb elmlori namizodi alimlik doroacosi
almigdir.1972-ci ildo ali dorocoali corrah adina layiq gérulmiis-
diir.1973-cti ildon hal - hazira kimi Azarbaycan Tibb Universitetinin corrahi xostaliklor kafedrasinda
calisir.1973-1984-cii illords - assistent. 1984-1986-ci illordo - dossent. 1986-c1 ildo Moskva sohorindo
SSRI TEA - nin Umumittifaq Onkoloji Elmi Moarkazinda " Onkoloji xastalords irinli - iltihab1 agirlagmalar
problemi vo mikrob sleyhino tikis materiallar1" movzusunda dissertasiya miidafio edorok tibb elmlori
doktoru elmi adina layiq gortilmuisdiir. 1987-ciildon professordur.

1977-1979-cu illords ©lcozair Xalq Demokratik Respublikasina ezam olunmus, orada carrah miite-
xossis kimi vo Universitetdo pedaqoq kimi foaliyyat gostororok fransiz dilindo miihaziralor oxumus-
dur.1980-1982-ci illords Azarbaycan Tibb Institutunun I miialics - profilaktika fakultosinde dekan miiavi-
ni, 1987-1988-ci illordo Azorbaycan Tibb Institutunun II miialico-profilaktika fakultosindo dekan vozifo-
sinda calismisdir. 1991-ciildon 2017-ci ilo kimi Azarbaycan Tibb Universitetinin corrahi xastoliklor kafed-
rastnin miidiri 2017- ciilin fevral ayindan hal-hazira kimi hamin kafedranin professor - maslshatgisidir .

1993-1995-ci illordo Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti yaninda Elm vo Texnika Komitosi
nazdinds Tibb vo Biologiya Elmi surasinin sodr miiavini vo sadri islomisdir.1994-1997-ci illordo Azarbay-
can Tibb Universitetinin nazdindo Ixtisaslasmis Doktorluq Miidafia Surasinin homsadri olmus. 2006-c1
ildon hal-hazira qodor iso sodr miiavini kimi foaliyyot gostorir.1994-2000-ci illordo Azorbaycan
Respublikas1 Sohiyys Nazirliyinin Elmi-Tibbi Surasinin sadri vozifasini yering yetirmisdir.1995-1997-ci
illordo Azorbaycan Respublikasit Sohiyys Nazirliyinin caorrahiyys tizro bas miitoxassisi vozifasini icra
etmisdir.1996-c1 ildon 2013-cii ilo kimi Azarbaycan Tibb Universitetinun Xarici olagoalor tizra prorektoru
vazifasindo ¢aligmisdir. 1998-ci ildo Miigaddoes Hocc ziyarotinds olmusdur.

Professor M.Y .Nasirov 370-don artiq elmi asorin, 3 darsliyin, 8 tadris vasaitinin, 10 monoqrafiyanin, 13
somaralosdirici toklifin, 15 metodik tovsiyyanin, 2 asarlor toplusunun, 2 ixtiranin va 3 tibbi danisiq kitabla-
rinin ("Azarbaycanca - ingilisco - rusca", Azorbaycanca - ingilisco - rusca - orobcd" vo "Azorbaycan -
fransizca" danisiq kitablar1) muollifidir.

Professor M.Y.Nasirovun Elmi foaaliyyoti praktiki sohiyyenin genis aspektlorini: Mado bagirsaq
corrahiyyasi, sokorli diabetin irinli - nekrotik agirlasmalarini, qaraciyar vo 6d yollar1 corrahiyyasini ohato
edir. Onun torafindon siini gan dovranina, qaraciyar corrahiyyosino, mods - bagirsaq corrahiyyasing, sokorli
diabetin irinli - nekrotik agirlagmalar1 zamani dori kogiiriilmasine vo sairoys dair yeni orijinal metodlar
islonmis vo corrahi praktikaya totbiq edilmisdir.

Osoarlori Respublikamizda, eloco do Rusiyada, Ukraynada, Belarusiyada, Giirclistanda, Qazaxstanda,
Yugqoslaviyada, Italiyada, Dlcazairds, Almaniyada, Fransada, Tiirkiyada, Iranda, Norvegdo vas. dlkalordo
dorc edilmisdir. Bu 6lkolordo kegirilon Beynolxalq forumlarin oksoriyystindo moruzolorlo ¢ixis etmisdir.
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Azorbaycan, Rus, Fransiz vo Tiirkmon dillorini sorbast bilir.

Professor M.Y.Nasirovun rahbarliyi altinda 5 doktorluq vo 17 namizadlik dissertasiyalar1 yerina yeti-
rilmisdir.

Azorbaycan Respublikasi Sohiyya Nazirliyinin, SSRI Sohiyys Nazirliyinin, Olcozair Xalq Demokratik
Respublikasmin Sohiyya Nazirliyin foxri farmanlar1 vo "SSRI Sohiyyo olagis1”" ds nisani ila taltif edil-
misdir.

1997-ciildon Avropa Carrahlar Assosiyasina foxri tizviidiir.

2000-ci ildo Azorbaycan Respublikasinin "Omokdar elm xadimi" elmi adina layiq goriilmiisdiir.

2001-ci ildo prof. M.Y .Nosirov Azorbaycan Respublikasinin taninmis alimlori siyahisina daxil edil-
misdir. 2006-c1va 2009-cu illords Beynolxalq Elm Morkozi tarafindon XXI asrin Azarbaycan ziyalisi se¢il-
misdir.

2006-c1ildo Iran Islam Respublikasinin Azad Universitetinin "Foxri diplom"-u ils toltif edilmisdir.

2010-cu ilds Azarbaycan Respublikasi Prezidentinin Soroncami ilo “Teraqqi” medali ils toltif olun-
musdur

Prof. M.Y .Nosirov " Kimya, biologiya, Tibb " jurnalinin redaksiya heyatinin tizvi kimi foaliyyat gostor-
mis. Hazirda "Carrahiyyo" jurnalinda bas redaktor miiavini, "Azarbaycan Tibb Jurnalinin, " Saglamliq",
Sorgi Avropa “Corrahliq” vo'" Hepar" jurnallarinin redaksiya heyotinin tizviidiir.

Yeni Azorbaycan Partiyasinin tizviidiir,

"91-lar"don biridir.

Ailalidir, 4 6vladi vardir.

“Azarbaycan Carrah va Qastroenterologlar” Ictimai Birliyi va “Coarrahiyya” jurnalimn redaksiya
heyatinin tizvlari Prof- M.Y.Nasirovu yubiley miinasibatila tabrik edir, ona uzun omiir, islorinds va elmi-
pedoqoyji, praktiki isinds ugurlar arzulayirlar.
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