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MUSLLIFLORIN NOZORINO

“Corrahiyyo” jurnali Azarbaycan Corrah vo Qastroenterologlarl¢timai Birliyinin elmi-praktiki jurnali
olub va corrahiyyonin, onkologiyanin, urologiyanin, travmotologiyanin, qastroenterologiyanin, anestezio-
logiya vo reanimotologiyanin miixtalif sahalari tizra moqalalorini dorc edir. Maqalslar Azarbaycan, rus vo
ingilis dillorinds qobul olunur. Jurnal ildo 4 dofo dorc edilir. Magalslor redaksiya heystinin gorarindan son-
ra 3-6 ay miiddoatinds ¢ap olunur. Jurnal asagidaki bélmoalordon ibaratdir: bag moaqalo, orijinal moqalslar,
praktikadan miisahidolor, icmal, miihazirslor, redaktora moktub, tibbi tarix, yubiley, xarici jurnallarda ¢ap
olunmus mogalslorin xiilasalori, ray, yeni dormanlar vo s.

Magqalolorin dorc olunmasi ti¢tin asagidaki qaydalara amal olunmasi vacibdir:

1. Bagredaktorun adina gondoron miiassisonin rohbarliyi torofindon géndoris

2. Mogqalanin ilk sohifasinin yuxari sol kiinciindo gondoran miiossisonin méhiirii vurulur vo miiossiso
rohbari torofindon imzalanir.

3. Mbogaloyo miivafiq sahoys aid elmi doracasi olan bir miitoxassisin rayi alave olunur.

4. Oxuyucularin miiallifo miiraciati ti¢lin moqalods e'mail tinvan gdstorilmalidir.

5. Redaksiyaya moqalodo geyd olunan hor bir musllif torsfindon soxsi ORCID iD togdim olunma-
l1dir.(ORCID iD oldos etmok tigiin https://orcid.org/ saytinda qeydiyyatdan kegmok lazimdir.)

6. Azarbaycan dilinds olan maqalslaras ingilis va rus dillarinds, rus dilinds azerbaycan va ingilis dille-
rinds, ingilis dilinds olan moaqalalords iso rus vo azarbaycan dillorinds bir vorags hacmindas xiilasalor olave
olunur.

7. Maqalo A4 formatli ag kagizin bir {iziinds yazilir. Varaqin sol torafinds 3 sm, sag torafindo - 1 sm bos
saxlanilir; hor sohifods sotirlorin say1 30 dan artiq olmamalidir.

8. Mogqalslorin hocmi (codval, illiistrasiyalar, xiilasalor vo adobiyyat siyahisi ilo birgo) 8-10 soh., icmal
vo miihaziralor tigiin 12 sohifadon artiq olmamalidir.

9. Mogqalabirniisxodo gobul edilir vo dorc olunduqdan sonra geri qaytarilmuir.

10. Mogqals diskdo Microsoft Word proqraminda toqdim olunmalidir (¢ap olunmus niisxa ilo barabar).
Buzaman Times new Roman sriftlordon istifado olunmalidir.

11. Moaqalenin ilk sohifasindo mogalonin adi, mislliflorin inisiallar1 vo soyadi, miialliflorin islodiyi
miiassisonin vo kafedranin bitovliikde adi, sohar vo 6lka gostarilir.

12. Mogalads Beynolxalq Vahidlor Sistemindon istifado olunmalidir.

13. Orijinal moqalslor agagidaki hissalordon ibarat olmalidir: a) miigoddimo; b) material vo tadqiqat
metodlart; ¢) tadqiqatin naticalori; ¢) miizakiro.

14. Hor mogqalodo 3 coadval, 3 foto va ya 3 grafik verilo bilor.

15. Odabiyyat siyahisinda: orijinal moqalslor tictin 7-10, icmal vo miihaziralor {igiin 40-50 asar vo
maqalslorin siyahisi gostorilir.

16. Redaksiyanin géndorilon moagalslori ixtisar etmok vo diizolislor aparmaga solahiyyati vardir.

17. Darc edilmis mogalolorin diirtistlitylino miiolliflor cavabdehdir.
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K CBEJAEHUIO ABTOPOB

Kypuan “Coarrahiyys” (“Xupyprus” ) sBiaseTcss Hay4YHO-IPAKTUYECKHM KYypHAJIOM AccOoLUaIuu
Xupypros u 'actposnteposioroB AzepOaiimkana. B Hem nmyOiauKyroTCsl CTaThbH 110 pa3IUYHBIM acleKTam
XUPYPruH, TPaBMaTOJOTHH, OHKOJIOTUH, YPOJIOTHH, TaCTPOIHTEPOJIOTHH, aHECTE3UOIOTMH-PEaHNMaTo-
soruu. JXypHai BeIXoAUT 4 pa3a B roJl.

CraTby NPUHUMAIOTCS Ha a3epOailKaHCKOM, pyCCKOM M aHIJIMHCKOM si3bIKax. JKypHai COCTOUT U3
CJICAYIOIINX Pa3/IesIOB: OPUTHHAIIBHBIE CTaThH, CIIyYau U3 MPAKTHKH, TUCbMO PEIaKTOPY, JIEKIIUH, 0030pbI
JUTEPATYPHI, pedepaTsl U3 3apyOeKHBIX KYPHATIOB, UCTOPHS MEAULIMHBI, FOOUIICH, OT3BIBbI, HOBBIE JIEKap-
CTBEHHBIE IIpenapaThl U p.

[Tpu opopmiteHnu cTaTbu AJ1s MyOIMKALMK HEOOXOAMMO COOMIOAATH ClIeIyoIue TPeOOBaHNUS:

1. Crarpsl AOKHA OBITH MPEACTABIEHA BMECTE C COMPOBOAUTENBHBIM MHUCbMOM Ha MMS IJIABHOTO
penaKTopa, MOANUCaHHAs PYKOBOAUTEIEM YUPEXKIEHHUS B KOTOPOM TPYJISATCS aBTOPBHI.

2. B 51eBOM BepxHEM YIJIy HEpBOM CTpaHUIIBI HEOOXOAMMO MOCTABUTh MevyaTh M MOJIHCH PYKOBO-
TUTENIs yUPEKICHUSI.

3. OT3bIB cHIELMAIMCTA C YUEHON CTETIEHBIO, HE SBIISIONIET0Cs COTPYAHUKOM OTAeIeHUs (Kadeapsl).
B KOTOPOM TPYIATCS aBTOPBI.

4. B crarbe nosmkeH ObITh yKa3aH aJipec JEKTPOHHON MOYTHI, YTOOBI YUTATEIN MOIIIU CBSI3aThCs C
aBTOPOM.

5. JInuneiit unentupukatop ORCID nomkeH ObITh MPEICTaBICH B PEAAKIUIO KaXKIbIM U3 aBTOPOB,
YIOMSHYTBIX B cTarbe (A1 nomyyeHus uaeHtudukaropa ORCID HeoOxoauMo 3aperucTpupoBarhes Mo
anapec https://orcid.org.

6. K crarbe mpunararoTcsi pe3roMe Ha PyCCKOM M aHIJIMKACKOM SI3bIKax (€CJIM CTaThsl HamucaHa Ha
azepOailykaHckoM), a3epOalKaHCKOM W aHIIMICKOM s3bIKaxX (i1 CTaTedl Ha PYCCKOM S3BIKE),
azepOaiiHKaHCKOM U PYCCKOM SI3bIKaX (JIs CTaTel Ha aHTIINHCKOM si3bIKe). Pe3tome TomKHO OBITh B 00beMe
He O6osiee 1 cTpaHUIbI.

7. Crarbs nuiercs Ha OAHOI cTopoHe Oenoit Oymaru opmara A4. Ha kaxmoil cTpaHulle 4ncio
CTPOK HE TOJDKHO npeBbIaTh 30. OTCTyI 0 IEBOMY Kparo - 3 ¢M, 10 paBoMYy - 1 cM, BBEpXY - 2 CM.

8. OObeM cTaThM He NOJKEH MpeBblarh 10 cTpaHull ( BMECTE CO CIIMCOKOM JINTepaTypsl). [l
JUTEpaTypHBIX 0030pOB U JIEKLIKH - 00beM He Oosee 12 cTpaHuil.

9. Crarbsi IpUHUMAETCS B OJTHOM IK3EMILISIPE U MOCTIE TeYaTaHus BO3BPATy HE MOJUICHKUT.

10. Cratps gomxHa OBITH TpelCTaBlieHa Ha AuWcke B mporpamme Microsoft Word (Bmecte ¢
pacnieuaranHoit Qopmoii). s 3toro Hamo ucmonb3oBath mpu@Thl Times Roman mis Tekcra Ha
azepOaitmkanckoM si3bike M Times New Roman - 7151 aHIIIHCKOTO M PyCCKOTO TEKCTOB.

11. Ha nepBoii cTpaHuIle CTaThbH yKa3bIBAeTCs Ha3BaHUE CTAThbH, MHUIIAIIBI aBTOPOB U UX (haMHIIUH,
MIOJIHO€ Ha3BaHME MPEANPUITHS U Kadeaphl, CTpaHa U TOPO/I.

12. B crarbe HeoOX0auMo HCToab30BaTh Cuctemy MexmyHapoaabix Exuamir.

13. OpuruHanpHble CTaTbU JOJHKHBI COCTOATD U3 CIIEYIOIINX YaCTEH:

a) Beenenue; 6) Mmarepualibl U METOBI HCCIIEIOBAHUS; B) PE3YJIbTAThI UCCIIEOBAHU; T') 00CYKICHHUS.

14. B xaxx0ii cTaThe MOJKHO pa3MecTUTh He 6onee 3-x Tabmuil, hotorpaduii u rpaduKos.

15. Konmu4ecTBO HMCHONB30BAHHBIX JINTEPATYPHBIX MCTOYHUKOB HE JOJDKHO MpeBblmaTh 10 (s
OpUTHHATBHBIX cTaTeil) 1 50 - 11 TUTEPaTypHBIX 0030POB.

16. Penakuuu nmeeTt npaBo NPOU3BOAUTE COKPALIEHHS U N3BMEHEHUS B CTAThSX.

17. 3a 1ocTOBEPHOCTD JJaHHBIX, HATIEYaTAHHBIX B CTAaThe, OTBETCTBEHHOCTh HECYT aBTOPBI.

o



ATTENTION OF AUTHORS

The journal "Coarrahiyya" ("Surgery") is a scientific and practical journal of the Azerbaijan Public
Association of Surgeons and Gastroenterologists and publishes articles in various fields of surgery,
oncology, urology, traumatology, gastroenterology, anesthesiology and resuscitation. Articles are accepted
in Azerbaijani, Russian and English. The magazine is published 4 times a year. Articles are published within
3-6 months after the decision of the publisher.

The journal consists of the following sections: the main article, original articles, observations from
practice, reviews, lectures, a letter to the editor, medical history, anniversary, annotations of articles
published in foreign journals, reviews, new drugs, etc.

When publishing articles, it is important to observe the following rules:

1. Aletter to the management of the sending company in the name of the editor-in-chief.

2. In the upper left corner of the first page of the article the stamp of the sending enterprise is affixed
and signed by the head of the enterprise.

3. The opinion of an expert with a degree in the relevant field is attached to the article.

4. The article must include an email address so readers can contact the author.

5. The personal ORCID must be submitted to the editorial office by each of the authors mentioned in
the article (to obtain the ORCID, you must register at https://orcid.org/)

6. Articles in the Azerbaijani language must be accompanied by one-page annotations in English and
Russian, in Russian in the Azerbaijani and English languages, and articles in English in the Russian and
Azerbaijani languages.

7. The article is written on a sheet of A4 white paper. 3 cm on the left side of the sheet, 1 cm on the right
side left blank; the number of lines on each page should not exceed 30.

8. The volume of articles (including tables, illustrations, summaries and bibliographies) should not
exceed 8-10 pages, 12 pages for reviews and lectures.

9. Thearticle is accepted in one copy and is not returned after publication.

10. The article should be submitted on disk in Microsoft Word (together with a hard copy). In this case,
the font Times new Roman should be used.

11. Onthe first page of the article the title of the article, initials and surname of the authors, the full name
of'the institution and department in which the authors work, city and country are indicated.

12. The article should use the International System of Units.

13. Original articles should consist of the following parts:

a) introduction; b) materials and research methods; c) research results; d) discussion.

14. Each article may contain 3 tables, 3 photographs or 3 graphics.

15. Bibliography: 7-10 for original articles, 40-50 for reviews and lectures.

16. The editors have the right to reduce and correct the submitted articles.

17. Authors are responsible for the accuracy of published articles.



ASAGI OTRAFLARIN ARTERIiYALARININ ATEROSKLEROTIK MONSOLI
ISEMIYASININ AGIRLIQ DOROCOSININ RETIKULOSITLORIN
DINAMIKASINA TOSIRI

H.B. iSAYEV, N. NOCOFOV, N. 9SODOVA,
S. AGAYEVA, G. ABBASBOYLI, G. COFOROVA
Akad. M.A.Top¢ubasov adina ECM, Baki, Azarbaycan
(E-mail:n_namiq@rambler.ru)

Effect of the severity of ischemia in atherosclerosis of the lower extremities on the number of reticulocytes

. of peripheral blood.
H.B.Isayev, N.Nadjafov, N.Asadova, S.Agayeva, G.Abbasbeyli, G.Djafarova

Summary: Introduction: In the study of the distribution of reticulocytes according to the degree of matura-
tion, it is possible to evaluate the erythropoietic activity of the bone marrow. The number of reticulocytes in the
blood of patients with atherosclerosis of the arteries of the lower limbs reflects the degree of hypoxia of the tissues.

The purpose of the study was to determine the dynamics of the number of reticulocytes (RC) in the peripheral
blood, depending on the severity of ischemia arising from atherosclerosis of the arteries of the lower limbs
(AANK).

Material and methods of investigation: in 40 patients with AALK (main group) and in 20 patients with ingui-
nal hernia (control group) in peripheral blood, in addition to general and biochemical analyzes according to Alek-
seev, the number of reticulocytes (in relation to 1000 erythrocytes) was also determined. Of the total number of
patients in the main group of 40 patients with AALC, there were 14 patients in the third degree of severity of ische-
mia and 26 patients with a 4th degree of severity. Blood for analysis was taken before treatment and after the
completion of conservative therapy.

Results and discussion: before treatment, the level of blood in the blood among the main group with grade 3
ischemia reached 0.25 + 0.03%, at grade 4 0.33 £ 0.02% (in the control group did not exceed 0, 18 + 0.02). After
treatment, the RC index decreasedto 0.21 = 0.02% and to 0.29 + 0.02%, respectively. Thus, with AANK because of
hypoxiain the tissues of the lower limbs, the number of RCs directly depended on the degree of hypoxia.

Conclusions: the number of reticulocytes in the peripheral blood in the atherosclerosis of the arteries of the
lower limbs is correlated with the severity of soft tissue ischemia, which allows monitoring the effectiveness of
proovodimic conservative therapy in these patients

Keywords: ischemia of the lower extremities, reticulocytes.

Bausinue cTeneHu TSZKeCTH HIIEMUH MPH aTEPOCKIEP03€e HUKHBIX KOHEYHOCTEH HA YHCJI0
PeTHKYJIOUNTOB NnepudepuyecKoil KPoBH.
Hcaes I''b., Haxxados H.H., AcagoBa H., Araesa C., A6dacoeiinu I, [I:xadpaposa I.

Pe3rome: Beenenue:Ilpu uccinenoBanun pacnpeeineHusi peTHKYJIOUUTOB MO CTeNeHU CO3pPeBaHHs BO3-
MOKHA OLIEHKA IPUTPONOITHYECKOH AKTHBHOCTH KOCTHOro Mo3ra. KojimyecTBo peTHKy/JOUUTOB B KPOBH
00JILHBIX aTEPOCKJIEPO30M ApTePHUil HUKHBIX KOHEYHOCTEH 0TPaxKaeT cTeneHb THNOKCUU TKAHeH.

Iean ucciienoBaHus: IBJSIJIACH ONIPe/iesIeHHe IMHAMUKH YucJi0 peTukyaounTos(PLl) B nepudepuueckoi
KPOBH B 3aBHCHMOCTH OT CTeNeHHU TSKeCTH MIeMHH BO3HMKIIUX H3-32 aTepocKJ/epo3a apTepuil HUKHHX
koHeyHocTeil (AAHK).

Marepuajinb u MeToabl uccienoBanus: y 40 6oabHbIX ¢ AAHK (ocHoBHas rpynmna) u'y 20 60J1bHBIX € TaX0-
BbIMH I'PbIKAMH(KOHTPOJIbHAS IPyNNa) B nepudepuyeckoil KPoBH HAPSAY ¢ 00LIMMH M OMOXHMHYEeCKUMHU
aHAJIM3aMH N0 AJIeKceeBY OINpeneseHbl TAK Ke YHCJI0 PeTHKYIouuTOB (10 oTHomeHun k 1000 sputponu-
Tam). U3 o0mero unciaa odciienyembix B ocHoBHOM rpynmne 40 6onbHbIx ¢ AAHK B 3-if crenenn Ts:xecTn
uieMus 0bIH 14 60bHBIX U 4-1i cTeneHN Ts:KecTH- 26 60abHBIX. KpoBb 15151 aHann3a Opanu 10 JieyeHus 1
nocJje 3aBepuieHUs] KOHCEPBATUBHOI Tepanuu.

Pe3yabTarthl 1 UX 00cysKAeHUe: 10 JeyeHus ypoBeHb PLl B KpoBM cpeu 0CHOBHOI rpynnbl NMpH HIIEeMHH
3-ii crenenu gocrurana 0,25+0,03%,npu 4-ii crenenn 0,33+0,02% (BKOHTPOJIBLHOI Ipynne He MpeBbINIAIA
0,18+0,02). ITocyie neuenus nmokazareab PLI cam3uiach 10 0,21+0,02% u 100,29 £0,02% cooTBETCTBEHHO.

o



Takum o6pazom npn AAHK 13 3a runokcnn B TKaHAX HUAKHUX KOHedHOocTel ynciao PL Hanpsimyro 3aBu-
€eJ1 OT CTeNeH! THIOKCHH.

BbIBOABI: YHC/I0 PETHKYJIOUMTOBBIIEPH(EePUIECKOl KPOBU IIPH aTePeCK/Iepo3e apTepuil HHKHbIX KO-
HEYHOCTEH KOPPEJTUPYIOT CO CTENEHH THAKECTH HILeMUH MATKUX TKaHei, YTO M03B0/sAeT IPOBECTH MOHHUTO-
pupoBanue 3¢ PeKTHBHOCTH NPOBOANMON KOHCEPBATHBHOM Tepanuu y 3THX 001bHBIX.

KuroueBbie ciioBa: MIIeMHsi HHKHBIX KOHEYHOCTEl, PeTHKYJIOUMTHI.

Acar sozlar: Asagi atraflarin isemiyast, retikulositlor.

Retikulositlor (latincadan, reticulum — torcuq vo yunancadan, k0to¢ — qab, qofos) ganyaranmada eritrosit-
larin 6nciil hiiceyralori olub dovr edon qandaki eritrositlarin 1%-ni toskil edirlar[1]. Eritrositlar kimi niivelori yoxdur;
sahib olduglari, amma ribonuklein tursusunun qaliglarina, mitoxondri vo digor hiiceyro orqanellalarini itirorok,
eritropoetin hormonunun tasiri ilo 1-2 giin orzindo eritrosito ¢evrilirlor [2]. Bu vo ya digor soboblordon eritrositlor
azaldiqda oksigen (O,) acligimi aradan galdirmaq {i¢iin stimiik iliyindo yeni retukulositlorin sintezi siirotlonorok
moveud defisiti aradan qaldirmaga ¢alisilir. Homin prosesin aktivliyini 6yronmok {i¢iin retikulositlorin(Rst) toyini
kifayot edir. Basqa sozlo desok, Rst-in aktivliyi boyroklorin funksiyasini, stimiik iliyinin voziyyatini vo eritrositlorin
par¢alanmasinin soviyyasini gostarir. Retikulositlorin funksiyasi eritrositlorls eynidir (oksigenive karbon qazini
dasiyirlar), faget onlardan miiayyan qoder zaifdirlor. Stimiik iliyinds eritropezin aktivliyini toyin etmak ii¢lin asas
hematoloji testlorden bir do periferik qanda retikulositlarin saviyyesinin tayin edilmasidir. Yaxin zamanlara qodor
retikulositlorin toyin edilmasi istigamatinds mikroskopik metoddan istifads edilirdi [3,4].

Retikulositlor eritrosits ¢evrilmak tigiin todricon niivasini itirarak tam bir eritrosit olur. Eritropoezin intensiv-
liyini tonzimloyan baslica faktor toxumalara dasinan oksigenin miqdari ilo onlarin homin oksigens olan talabatin
soviyyesidir. Asag1 otraflarin arteriyalarinin aterosklerotik doyisikliyi toxumalarda oksigenin tominatini ciddi
soviyyado azaldir; inkisaf edon hipoksiya eritropoezi stimulyasiya edir [5,6]. Sirkulyasiya eden eritrositlorin miqdari
vo onlarin siimiik iliyinds yaranmasinin siirati toxumalarin oksigenls tominati ilo six alaqadadir. Eritropoezin stiro-
tini idars edon baslica amil toxumalara oksigenin ¢atdirilmasi ilo onlarda olan metobolik talobat arasindaki miinasi-
botdir. Asagi otraflarin damarlarinda yaranan aterosklerotik doyisikliklor naticesindo onlarda toxumalarda yaranan
oksigen defisiti eritositlorin yaranmasinda asas stimul rolunu oynayir [7,89,10].

Belo xastalords eritropoezin siirstlonmosi qan dovranina keyfiyyatca doyismis gonc eritrositlorin atilmasina,
periferik qanda retikulositlorin saymimartmasina gatirib ¢ixarir. Bunoqteyi-nozordon retikulositlorin yetismo saviy-
yasini tadqiq etmaklostimiik iliyindaki eritropoetik aktivliys qiymat vermok miimkiindiir. Asag1 otraflarin damarlari-
nin ateroskleroyik doyisikliyinds retikulositlorin miqdar1 toxumalardaki hipoksiyanin soviyyesini oks etdirir.
[11,12,13]. Digar torafdon, indiys qoder yeni retikulositar gostaricilor ti¢iin referent soviyyolor toyin edilmayib vo
gotlirtilmiis gan niimunslorinin saxlanma soraitinin tosiri do yetari soviyyado 6yronilmayibdir.

Tadgiqatin maqgsadi: asagi otafin damarlarinin ateresklerotik xastsliyin sababindon bas vermis yumsaq toxu-
malarin iltihabi xastaliklorinds eritropoezin voziyyatini periferik qanda retikulositlorin avtomatlasdirilmis metodi-
ka ils toyininin informativliyini 6yronmak olmusdur.

Material vo metodlar: asag1 otraflarin arteriyalarin obliterasiyaedici aterosklerozunun (A9OA) agirligr ilo peri-
ferik qanda retikulositlerin saviyyasinin dinamikasini toyin etmoak moaqgsadi ilo 40 xasta (asas qrup) miiayins edilmis-
dir. Xasrtoalorin 37 (92,5%) kisi, 3 (7,5%) qadimnlar olmusdur. 35-40 yasina qodor 13(32,5%) xasto, 41-45 yasinda 11
(27,5%) xasta, 46-55 yaslarinda 16 (40%) xasto olmusdur. AOOA—nun 3-cii agirliq deracasinds - 21; 4-cii derace-
sinds 19 xasto miiayins olunubdur. Nozarot qrupuna agagi otraflarin arteriyalarinda patoloji doyisiklik geyd edilmo-
yan va gasiq yirtigia gora miiayins edilon 20 xasto daxil edilmisdir; nozarat qrupundaki xastolorin yas qruplarinin
asas qrupda olduguna barabar olmasina digqst edilmisdir.

Miiayina li¢iin qan xastalar stasionara gobul edildikds va toyin edilon konservativ miialiconin sonunda alinirdi.

Retikulositlarin tayininde Alekseyev tisulu ilo boyanmadan istifads edirdik (1000 eritrosito nisbaton). Normada
0,2-1,0 retikulosit olur.

Noticalor: ilkin miiayinalords asagi otraf damarlarinin aterosklerotikxastaliklkorinin 3-cii agirliq deracasindo
periferik ganda retikulositlarin miqdari -0,25+0,03% va 4-cii doracasinds -0,33+0,02% saviyyasinda tayin edildi.

Aparilan konservativ miialicadon sonra 3-cii agirliq stadiyasinda olan xastalorin periferik qaninda retikulisit-
larin saviyyasi 0,21+£0,02% va 4-cii stadiyasinda isa 0,29 +0,02% saviyyasine qadar azalmigdir. Qruplarda tayin edi-
lon digar gostaricilar cadval 1-ds oks etdirilmisgdir.
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Cadval 1.
Osas va nazarat qrupuna daxil olan xastalarin bir sira biokimyavi analizlorinin naticalari

Gostaricilar Osas qrup Noazarat qrupu
Antistreptolisin (ASO) 190+£0% (190-190) 185+12,5
C-reaktiv zulal (CRP) 96+0% (96-96) 1,5+0,2
Revmatoid faktor 10+£0% (10-10) 12+1,2
Alaninaminotransferaza (GPT) 28,2+0% (28,2-28,2) 32,5+0% (32,5-32.5)
Aspartataminotransferaza (GOT) 21,8+0% (21,8-21,8) 36,4+0% (36,4-36.4)
Umumi ziilal 67+0% (67-67) 68,54+1,78% (48-86)
Albumin 34,97+1,12% (28-43) 23,5+0% (23,5-23,5)
Kreatinin 108,12+5,78% (70,72-150,28) 101,03+6,4% (70,72-114,92)
Sidik covheri 34,13+1,09% (26,7-41,2) -
Qaliq Azot 15,94+0,51% (12,47-19,24) -
Xolesterin, imumi 266+0% (266-266) -
Triqliseridlor 150+0% (150-150) -

Miizakira: AOOA naticoesinds toxumalarda yaranan hipoksiya eritropoezin giiclonmasins va retikulositlorin
saymin periferik qanda artmasina sabob olur. Retikulositlorin sayinin vo formalarimin doyismasi AQOA-nun agirliq
doracosindon birbasa asili olur. AOOA —nun sobabindon panconin nekrozu bas vermis olan xostolordo periferik gan-
daretikulositlorin say1 azalir ki, onuda kapilyarlarin funksiyasinin siradan ¢ixmasi ilo slagelondirmok miimkiindiir.

Deyilonlara asasan asagidaki naticoys golmok miimkiindiir:

Retikulositlorin saymin AOOA -nun agirliq deracasi ilo korrelyasiya edir vo onu AOOA olan xastalords toxuma-
larda gedon isemiyanin agirligini toyininde méveud olan digar tisullarla barabar diagnostik vo tadbiq edilon miialica-
nin effektlivliyinin monitoringindo proqnostik tisul kimi giymatlondirmok miimkindiir.
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MEXANIKI SARILIQLA MUSAYIOT OLUNAN XOLEDOXOLITIAZ ZAMANI
DRENLOSDIRICI 9MOLIYYATLARIN TOTBIQI VO OMOLIYYATDAN
SONRAKI DOVRDO MUALICO TAKTIKASI

ABDULLAYEYV i.9'., BRDOGAN SOZUOR’, NOVRUZOV S.A".
'Nax¢ivan Doviat Universitetinin Tibb fakultasinin Umumi Tababat va Klinik Fanlor kafedrast,
“Naxg¢ivan Diagnostika Miialico Markazi” PHS, Nax¢ivan, Azarbaycan
* Kayseri Erciyes Universitetinin Genel Carrahi Ana Bilim dali, Kayseri, Tiirkiya

The use of drainage operations in choledocholithiasis with obstructive jaundice
and postoperative therapeutic tactics
Abdullaev I1.A., Erdogan Sozuer, Novruzov S.A.

Summary: Acute cholecystitis is one of the most common surgical diseases in second place after acute
appendicitis and accounts for 10% of urgent surgical diseases. Diseases in 85-90% of cases are found in the
presence of concretions in the gall bladder. With calculous cholecystitis, 10-15% of patients have stones in the bile
ducts. In 2011-2020, 11996 surgical operations were performed in the surgical department of the Nakhichevan
Medical and Diagnostic Center, of which 1774 (14.81%) were performed for pathologies of the bile ducts. 1109
operations (62.51%) were performed by open and 665 laparoscopic (37.49%) way. 98 (5.52%) of these operations
were performed for choledocholithiasis.

98 operated on with choledocholithiasis, 76 of the operation ended with external and in 22 with internal
drainage of the bile ducts. External drainage in 51 patients was carried out according to Keru, 17 according to
Pikovsky, 6 according to Vishnevsky, 2 according to Kert, The operation of 22 patients ended with internal
drainage. Of these, 2 had cholecystojejuno, 1 had cholecystogastro, 14 had choledochoduodeno, 3 had
choledochojejuno and 2 had hepaticojejunoanastomoses.

Key words: choledocholithiasis, obstructive jaundice, treatment, drainage operations, postoperative
therapeutic tactics.

IIpumeneHue APEeHUPYIONIUX ONepaLMii PU X0/1€10X0JIUTHA3E, MPOTEKAKIIHUX ¢ MEXaHUYEeCKOl
JKeJITYXOil 1 nmocjieonepauuoHHasi jeyeOHasi TAKTUKA
Aoayanaes U.A., Epnoran Co3syep, Hoepysos C.A.

OcTphlii X0JIeHUCTUT ABJAAETCS OAHUM U3 PACIPOCTPAHEHHBIX XHPYPruYecKuX 3a00/1eBaHU, CTOUT Ha
BTOPOM MecCTe MOcJIe 0CTPOro anmeHAnIuTa H cocTabisieT 10 % HeoTJI0KHBIX XHPYPrUYecKUX 3a00/1eBaHHI.
B 85-90 % ciryuaes 3a00/1eBaHNs BCTPEYAIOTCS KAMHH B AKeTYHOM Iy3bipe. [Ipn kanbKyJI1be3HOM X01eUCTH-
Te y 10-15% 60bHBIX KAMHU ONPeAeSIOTCH U B :KeTYHBIX MpoTokax. 2011-2020 . B XMpPYpru4eckoM ot/e-
genun HaxnueBanckro «Jleuedno JAnarnoctuueckom Lentpay» Ilydanunom JlokHocTHOM JInne BbIMOTHE-
HO 11996 xupypruyeckux onepamnuii, u3s Hux 1774 (14,81% ) npoBeeHo npy NaToI0rusAX sKeTYHBIX IPOTOKOB.
1109 onepaumii (62,51%) npoBeeHbl OTKPBITHIM, a 665 1anapockonuyeckum (37,49%) nyrem. 98 (5,52%) u3
3THX oNlepanuii MIPOBeJAeHBI 110 OBOAY X0JIeJ0X0JINTHA3A.

N3 98 onepupoBaHHBIX X0JI€0X0JIMTHA30M Y 76 onepanus 3aKOHYUJIACH HAPYKHBIM, a Y 22 BHYyTPEHHUM
APEeHMPOBAHUEM KeJTYHBIX MPoToKoB. HapykHoe npeHupoBanne y 51 60ibHbIX MpoBeaeHsl o Kepy, y 17 no
IInkoBckomy, y 6 no Bumnesckomy, ay 2 mo Kepre. Y 22 00J1bHBIX Onlepanusi 3aKOHYHJI0Ch BHYTPEHHUM Jpe-
HupoBaHueM. M3 HUX y 2 HAJI0:KeHA X0JIeHIUCTOEI0HO, Y 1 XostenncToracTpo, y 14 xos1e10xoayoneHo, y 3 xojeno-
XO0€I0HO 2y 2 reNaTHKOEI0HOAHACTAMO3bI

KuaroueBble ci10Ba: X0J1€10X0JIMTHA3, MEXaHMYeCKasl 5KeJITYXa, JJedeHHne, APeHUPYoIe onepanum, noc-
JieonepanuoOHHAas Je4eOHAsd TAKTHKA.

Acar sozlar: Xoledoxolitiaz, mexaniki sariliq, miialicasi, drenlosdirici amoliyyatlar, amoaliyyatdan sonraki
taktika.

Problemin aktualligi. Kaskin xolesistit cox yayilmis corrahi xastoliklardon olub kaskin appendisitdon sonra
ikinci yerdos durur v toxirasalinmaz carrahi xasyeliklorin 10 % -in tagkil edir (1, 4, 5, 11, 12, 13, 15 ). Xastalik 85-90
% hallarda 6d kisasinds konkrementlarin olmasi ila miisayat olunur (3, 5, 6, 11, 15, 19) Kalkulyoz xolesistit biitiin
diinya ohalisi arasinda on genis yayilmis patologiyalardan biri olmaqla corrahi miialico tolob edon xastaliklor
arasinda gabaqcil mévqelordon birini tutur (2, 4, 5, 12,15). Hal-hazirda 6d dasixastoliyi inkisaf etmis 6lkslorin
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ohalisi arasinda genis yayailmisdir. Bu xastolik qadinlarin 25% do, kisilorin isa 10-16 % do tosadiif olunur (4, 5, 12,
13, 15, 20). Har il diinya ohalisinin bir milyon nafarinds xolesistektomiya amaliyyati aparilir ki, bunun da boytik bir
hissasi agirlagmis xolesistitlor olur. Kaskin xolesutili xastalirin 6-8 %-i letalliqla naticalonir. Bu ragom yasli va qoca
soxslorda 15-20 % toskil edir (1, 12, 15, 17). Son 20 il arzinds 6d das1 xastaliyi gonc vo amak qabiliyyatli shali arasin-
da daha ¢ox tosadiif olunur (3, 11).

Kalkulyoz xolesistili xastalarin toxminon 10-15%-ds 6d yollarinda daslar askar edilir (5, 8, 12, 13, 14, 18). Xole-
doxoletiaz 40 % hallarda sariliqla miisayat olunur (12, 13, 18). Bu xastalorin 4,4 % - do 6d kisesinds das olmadan
xoledoxoletiaz muigahids edilir (12, 16, 18). Xroniki kalkulyoz xolesistli xastolorin 5,2%-ds 6d yollarinda das olma-
sina baxmayaraq 6d yollarinda genislonma va sariliq olmur (12, 13, 18).

Od das1 xostoliyi ilo xastolonmo hallar1 son onilliklordo xeyli artaraq iirok- qan damar sistemi xastoaliklorindon v
sokorli diabetdan sonra iiiincii yerdo tosadiif olunur.(4, 5, 12, 15). Od das1 xasteliyinin amalo golmosinds bir sira risk
faktorlar1 vardir ki, bunlardan on ¢ox tesadiif olunanlari yagin 40-dan yuxari olmast, irsi meyilliyin olmasi, piylonma,
hipertrigliserinemiya, sokarli diabet, hipodinamiya va bir sira qaraciyar xastalikiorinin (sirroz, hepatit, steatoz va s)
olmasidir (3, 5,13, 15).

Mexaniki sariligin sabablori irinli va sklerozlasan xolangitlor, Fater momacyinin sisi vo stenozu, perixoledoxial
limfodenit, qurd invaziyasi, xoledoxa tozyiq edon 6d kisosinin empiemasi, hidroplsu vo xolexodoxoletiaz ola bilor
(13,17, 18, 19). Xoledoxoletiazin yaranmasinin asas sababi, 85% hallarda, 6d kisesinds tozyiqin artmasi va kisanin
divarlarinin intensiv togolliisii naticesinds kigik 6l¢iilii daslarin kisadon xoledoxa kegmasidir. 10-15% hallarda daslar
xoledoxun 6z monfazindos yaranirlar. Bu halda daslar birincili xolangit fonunda yaranir, hamg¢inin, corrahi miidaxils
va ya invaziv endoskopik miiayinalor zamani xoledox divariin mexaniki zodslonmasi hesabina amals golir (8, 13,
14, 16, 18). Xoledoxoletiaz zamani xoledoxda olan dasin 6l¢iisii, onun lokalizasiyasi vo 6d yollarinin voziyyati osas
rol oynayir. Dag kigik 6l¢iilii olduqda, xoledoxun monfazinds vo Fater momaociyinds striktura olmadiqda dasin
sorbast surotdo 12 barmaq bagirsaga daxil olmas1 miikiindiir. Lakin dasin 6l¢tilori iri oldugda, das xoledoxun orta 3/1
hissasinds olan fizioloji daralmada va ya Fater mamaciyinds yerlosdikda, hamginin indurativ pankreatit zamani
xoledoxda davamli bilyar hipertenziya amals golir. Bu bir torafden xoledoxun tam okluziyasi, digar torafdon bu
okliziyanin va bilyar hipetnenziyanin hesabina bas veran spazm naticasinde proqressivlesarak xastoado mexaniki
sariliq klinikas1 yaradir vo get-gedo dorinlasir. Noticads xoledoxun monfazinin tixanmasi hesabina bu soviyyadon
yuxarida 6d yollar1 genislonir, 6diin axmas1 pozulur vo yaranmig durgunluq hesabina patogen mikrofloranin inki-
safina miinbit sorait yaranir (13, 16).

Xoledoxolitiaz 15% hallarda simptomsuz ke¢ir. Dasin xoledox manfazini tan obstruksiya etmadiyi, yaxud da
stirisiib 12 barmaq bagirsaq monfazins diigdiiyii hallarda 6ziinii agri sindromu ilo gostarir. Das 12 barmaq bagirsaq
manfazing diigdiikdon sonra xastalik simptomlari tamamils aradan qalxir. Dari ortiiytiniin saralmasi ile 6ziinii biiruze
veran mxaniki sariligin digor simptomu agr1 tutmasindan 12 saat sonra miisahids olunur vo fasilsli xarakter dasiyir ki,
bu da xoledoxolitiaz1 moadoaalt1 vozin xargangi, kaskin hepatit, leptospirozla diferensasiya etmoyo komok edir. Axolik
nacisin va tiindlogmis sidiyin olmasi ilo tam formalasan xoledoxolitiaz uzun miiddst davam etdikds xolangit, pank-
reatit va sirrozla agirlasir (5, 12, 13, 18).

Isin magsadi: Xoledoxolitiaz zaman1 miixtolif tisullarla 6d yollarinin daxili vo xarici drenajlanmasinin vo
omoliyyatdan sonraki miialico taktikasinin corrahi miidaxilonin naticaloring tasirinin §yronilmasi.

Material vo metodlar. Todgigat magsadi ils “Naxgivan Diagnostika Miialico Markazi” Publik Hiiquqi Soxsin
carrahiyya s6bosinin 2011- 2020- ci illordoki foailiyyati tohlil edilmisdir. Bu illor arzindo geyd olunan s6bado 11996
xasto lizorinda carrahi miidaxilo aparilmigdir ki, bunlardan da 1774 nafori (14,81%) 6d yollarmin patologiyalar
olmusdur. ©Omoliyyatlardan 1109-u agiq (62,51%), 665-1 s (37,49%) laparaskopik yolla aparilmigdir.

Od yollarinda apatilan corrahi miidaxilolordon 98-i (5,52%) xoledoxolitiaza goéro hoyata keiigirilmisdir.
Xoledoxoletiaz biitiin hallarda az va ya ¢ox deracada mexaniki sariliq slanmatlairi ilo miisayat olunmusdur.

Xoledoxoletiaz diagnozu klinik, anamestik, USM, KT, MRT va labarator miiayinalora asasaon qoyulmusdur.
Xoledoxoletiaz 86 halda kalkulyoz xolessititlo miisayat olunmus, 4 halda xolessitetktomiyadan sonraki dévrde
mexaniki sariliq olamotlori davam etdiyindon alavo miiayinolor zamani rezidual xoledoxoletiaz kimi askar edilmis, 3
xastada xolesistektomiyadan sonraki dovrds 6d kisasinin giidiiliiniin dasi ilo barabar, 5 xastads isa xoledoxun residiv
das1 kimin miioyyon edilmisdir.

Xroniki kalkulyoz xolesititin keskinlogmasi, kaskin dasli xolesistit va ya xolesistopankreatit fonunda agkar
edilmis xoledoxoletiaz zamani biitiin hallarda xastalords a¢1q tisulla amaliyyat aparilmigdir. Bu xastalarada bilirubi-
nin miqdar1 4,0 mq/dl-don yuxari, ALT, AST, LDH gostaricilori kasikn suratde normadan artiq olduqda vo amilazanin
miqdar1 yuksak olduqda xastalor 1- 2 sutka orzinde amaliyyatdan qabaq corrahi miidaxiloye hazirliq miialicasi (mas-
siv infuzion terapiya, forsire edilmis diurez, kompleks vitaminoterapiya, hepatoprotektorlar, madoealt1 voz ferment-
lorinin ingibitorlari va s.) qabul etmislor.
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Xoledoxoletiazla miisayat olunun hepatopankreatobilyar zonanin biitiin patologiyalar: zamani garin boslugu
acildigdan sonra qaraciyarxarici 6d yollarinin atrafli miiayinisi aparilir. Od kisasinin 6d yollari ilo olaqosi olan biitiin
hallarda xolesistektomiya edilmomisdon ovvol xoledoxun miayinosi aparilir vo drenlosdirici omoliyyat
aparilmasina ehtimal olndugu taqdirds xoledoxun bu amaliyyata neca yarali oldugu doyarlondirilir. Bu manipul-
yasiya 6d kisasinin destruksiyasi vo 6d yollar1 ilo alagonin pozulmast hallarinda xolesistektomiyadan sonra aparilir.
Xolesistektomiyanin ovvvolcadon yaxud sonradan aparilmasindan asili olmuyaraq biitii hallarda xoledoxda olan
daslarin ¢ixarilmasina cohd edilir.

Xoledoxun diametrinin 1,0 sm- dok oldugu hallarda xolesistektomiyadan sonra 6d kisasi giidiiliindon golon méh-
toviyyatin xarakterindon asili olaraq (qat1 6d, irinli 6d, mikrolitiazlar) giidiilden xoledoxa daxil edilon uygun 6l¢iilii
nelaton kateterlo xoledox yuyularaq keciriciliyi yoxlanilir.

Qaraciyarxarici 6d yollar1 divarlarinda ve onikibarmaq bagirsaq divarinda kaskin iltihabi deayisiklik olduqda,
duodenostaz zamani, kaskin panktreatitlor zamanu, irinli xolangitlor zamani xarici drenajedici amsliyyatlat aparil-
mast daha magsadouygundur.

D.L.Pikovski tisulu ilo 6d kisesinin axarinin giidiilinden xoledoxun drenajlanmasimin tstiinlityti odur ki, bu za-
man xoledoxun tamligi pozulmur. ©gar hepatikoxoledoxun monfazi agilmisdirsa Pikovski tisulu ils drenajladiqdan
sonra hepatikoxoledoxun monfozini birincili olaraq barpa etmok muimiikiindiir vo bu zaman tikislorin ¢atamamazligi
ehtimalindan ehtiyat etmoak lazim deyil. Nohayat bu magsadls kapillyar monfazli drenajdanda istifads etmak olar ki,
bu da amoliyyatdan sonraki dovrds agirlagsmalarin azalmasina sabab olur. Amma bozon giidiiliin manfozi dar oldu-
gundan drenajlama miimiikiin olmur vs orada olan ki¢ik monfozli kaplliyar drenaj borusu 6d yollarinda olan hiper-
tenzinay1 aradn qaldirmir. ©gor kegiricilik adekvtdirsa giidiilii baglamaq vo ya Pikovski tisulu ilo drenajlamaq lazim-
dir. Bizim praktikamizda bu 17 halda totbiq edilmisdir.

Ogoar xoledoxun diametri 1,0 sm-don genisdirss, amsliyyatdan qabagki dovrds xoledoxda konkrementin oldugu
tam tosdiq edildiyi halda xolesistektomiya edilib giidiil baglanir. Sonra xoledox mobilizasiya edillorok xoledoxo-
tomiya edilir. Xoledoxotomiya biitiin 6d yollarinda olan iltihabi olamotlorin aradan qaldirilmasi, 6d yollarinin
dekompressiya vo sanasiya etmoak, xoledoxa qoyulan birincili tikislorin yetorsizliyi ehtimalini vo xoledox manfazi-
nin stenozu ehtimalini aradan qaldirmaq {i¢iin xarici drenajlama omoliyyat1 aparilmalidir. Drenaj borusunun daxili
diametri 3mm-don ki¢ik olmamalidir. ©ks toqdirda iltihablasmis gat1 6diin xaric edilmosine manes ola biler.

Xoledoxotomiya kosiyi vasitosilo xolrdoxda olan mohtoviyyat, o ciimlodon konkremantlor xaric edilir. Palpasiya
vasitasilo konkrementlor hiss edilmoadiyi hallarda xoledoxun monfazins salinmis nelaton kateterlo tozyiq altinda
yuyulur. Bu manipulyasiya kateteri xoledoxa ve imumi qaraciyar axarina salaraq tokrar — tokrar aparilir. Xoledoxun
monfozinds konkrement galmasina stibhs oldugu halda, uygun 6l¢iilii, Foqarti kateteri vasitosilo xoledox vo imumi
garaciyor axari1 istigamatindo bu téromolorin monfozinin tomizlonmasine cohd edilir.

Aparilmis corrahi miidaxilonin vo agkar edilmis patologiyanin xarakterindon asili olaraq xoledoxostomiya bir
cox iisullarla aparila bilar.

Xoledoxostomiya on ¢ox Ker tisulu ilo T-var1 drenaj borusu ilo aparilir. Bu tisulun tistiinliiklori ondan ibaratdir ki,
T-vari1 drenaj borusu 6d yollarinin, eyni zamanda, ham daxili, hom do, xarici drenajlanmasini tomin edir, texniki ca-
hotdon asan hoyata kegirilir, fiksasiyasi daha etibarli olub uzun miiddoat saxlanila bilar.

Xoledoxun onikibarmaq bagirsaga sorbast agilmasina amin olmagq tigiin bizim toklif etdiyimiz tisuludan istifado
edilir. Bunun {igiin xoledoxotomiya kosiyindon xoledox monfazina salinmis T-vari drenajin imumi garaciyar axari
istiqgamotinds olan hissosi imumi garaciyor axarinin divari ilo bilikdo xiisusi yumsaq damar sixicisi ilo sixilaraq
monfazi qapanir. Bu halda onikibarmaq bagirsaq istigamatinds 20,0 ml 0,5%- 1i badon temperaturunda olan novo-
kain mohlulu yeridilir. Bu mohlulun sorbast suratde 12 barmaq bagirsaga daxil olmasi bizo asas verir ki, xoldoxu
Visnevski vo ya Kerte tisulu ilo drenajlayamaq olar. ©ks toqdirds drenajlamaq T- var1 drenajla Ker tisuli ilo aparilir.

Ketre tisulu ilo drenajlama xoledoxotomiya kasiyinden bir monfazli, ucu desiklonmis drenaj borusunun Fater
moamaciyi istigamatinds 3-4 sm mosafads xoledoxa yeridilmasindon ibaratdir. Bu tisul adi rezin va ya silikon sidik
kateterilo aparila bilar, texniki cohatdon asan olub 6diin daxili vo xarici drenajlanmasini tomin edir. Bu drenaj boru-
sunun xaric edilmasi 6d yollarina he¢ bir travma vurmur. Bu metodla drenajlama 6d yollarinda infiltrativ doyisiklik
olduqda va digoriisullarla drenajlamaq texniki cohatdon ¢otin olduqda istifads edilir.

A.V.Vignevski iisulu ilo xoledoxun drenajlanmasi da rezin va ya silikon uroloji kateterlo aparilir. Kateterin
ucunda bir neca desik agilir vo kateter xolexodoxotomiya kasiyindon hepatikoxoledox istigamotinds 3-4 sm yeridilir.
Elo etmok lazimdir ki, drenajin ucu hepatokoxoledoxda, desiklonmis hissasi iso xoledoxda olsun. Bu tisulla drenaj 1-
2 giin ancaq dekompressiya mogsadils istifads edilir. Sonra ise xtiisusi qaba birlesdirilir ki, bu qabin yuxar1 qal-
dirilmasi yolu ils 6d yollarinda manometriya aparilir va 6d yollarinda tozyiq normallasdigi halda 6diin xarice evau-
kasiyast dayandirilir vo onikibarmaq bagirsaga daxil olmasina sorait yaradilir. Bu yolla 6d yollarini uzun miiddsto

drenajlamaq miimiikn olmur.
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Od yollarinin transpaillyar drenajlanmasi xoledoxotomiya kesiyinden daxil edilon T-varai drenaj borusu ilo bir-
basa Fater momaciyindan onikibarmaq bagirsaq manfazinns daxil edilir. Bu zaman T-vari drenaj borusunun daxili
uclarindan biri uzun saxlanilir vo bu toraf Fater momociyinae dogru istigamotlondirilir. Bu yolla drenajlanmanin
ustiinlityi ondadir ki, bu zaman amaliyyat dovriinds Fater momaciyinin kegiriciliyi etibali suratdo barpa olunur vo 6d
yollarinin xarici vo daxili drenajlanmasi tomin edilir. Lakin bu tisul amsliyyatdan sonraki pankreatits, onikibarmaq
bagirsaqg mohtoviyyatinin 6d yollaria daxil olmasina, ikincili xolanqits, yataq yarasina vo Fater momaciyinin steno-
zuna sabab ola bilor.

Od yollarinin deriden vo garaciyordon kecon drenajla drenajlanmasi omoliyyat: (perkutan transhepatik xolan-
giostomiya) xoledoxotomiya kosiyini tam gapamag, biliodigestiv anastamozlar vo 6d yollarinda aparilan tokrari vo
rekonstruktiv amaliyyatlar zamani restenozun garsisini almaq ti¢lin edilir. Bu zaman xoledoxotomiya keasiyinden
Doliotti zondu sag va ya sol qaraciyar axarina salinaraq oradan garaciyar toxumasindan ke¢ib doridon ¢ixarilir. Zon-
dun arxasina drenaj borusu kegirilib retroqrad istigamotds 6d yollarina daxil edilerak qaraciysrdon v deridon ¢ixari-
l1ib xaric edilir. Bu zaman xoledoxotomiya kasiyi tamamils tikilib barpa edilir. Bu tisul travmatik va texniki cohatdon
¢otin oldugundan xiisusi gostarislorals hayata kegirilir vo biz 6z tacriibamizdos bu tisuldan istifade etmomisik.

Beloliklo xarici drenlosdirici xoledoxostomiya omoliyyatlar1 51 halda Ker, 17 halda Pikovski , 6 halda Visnevski
va 2 halda isa Kerte tisuli ilo hoyata kegirilmisdir.

Bu tisullardan an etibarlisi Ker tisulu ilo T-vari drenajla qoyulan xoledoxostomiyadir, ¢iinki bu iisul texniki cohat-
don asan olub, hom etibarli fiksasiya olunur, ham do drenaj borusu uzun miiddats (bizim tocriibomizds bu drenaji 6
ayadok miiddotds saxlanilan hallar olub) saxlanildiqda heg bir agirlasma miisahids olunmur.

Xoledotiazla yanagi pankreatit alamatlori olduqda, madoalti vozin basinin téromslarinds, Fater momaciyinin
patalogiyalarinda xoledoxun terminal hissasinin strikturalarinda drenlasdirici amoliyyat biliodigestiv anastamozlar
vasitosilo hoyata kegirilir. Bu 6d kisasi vo 6d yollari ilo moado vo bagirsaqlar arasinda 6d axmasini tomin edon yollar
acilmast ilo aparila bilar.

Xolesistodigestiv anastamoz araciyarxarici 6d yollarini oshato edon genis infiltrativ vo ya metastatik doyisikliklor
oldugda vo 6d kisasinin axar1 agiq olduqda hayata kegirilir. Bu anastamoz iltihablagsmis vo daxilinds das olan 6d kise-
si ilo qoyulduqda sonradan 6d kisesindo vo 6d yollarinda dasin yaranmasina, homginin kisonin axarmin tutulmasi
hesabina anastamozun funksiya etmomasina sabab ola bilor. Bozi miislliflor Mirizi sindromu zamani 6d kisasi axar1
ilo bilyodigestiv anastamoz qoyulmasini maslohat goriirlor. Biz 6z tocritbomizdo 3 xastodo xolesistodigestiv anasta-
moz (bunlardan 1 xolesistoqastral, 2 xoesistoenteral anastamozlardir) qoyulmasi yolu ils 6d yollarinin daxili drenaj-
lanmasini hoyata hegirmisik.

Xoledoxolitiaz zamani daxili drenajlamaya ehtiyac olduqda on yaxsi halda va an ¢ox xoledoxoduedonostomiya
hoyata kegirilir. Xoledoxoduedonostomiya qoyulmasina gostariglor xoledoxda ¢coxsayli vo miixtalif 6l¢iilii daglarin
olmasi, xoledoxolitiazla yanasai 6d yollarinda diger doyisikliklorin (striktura, indurativ pankreatit, papillit, Fater
momaciyinin stenozu, sisi, Oddi sfinkterinin vo madoalti vozin basinin sisi hepatoxoledoxun matorikasinin pozulma-
s1, xolangiostaz vo s) olmast hesab olunur. Xoledoxoduedonostomiya - latero-lateral supraduedonal yolla qoyuldug-
da daha fizioliji hesab olunur.

Xroniki duedonal kegmomozlik slamatlorin olmasi, daimi digestivobilyar refliiksin olmasi, 6d yollarinin yatro-
gen zodolonmolari vo anomaliyalart xoledoxoenteroanastamozun qoyulmasina gostoris yaradir. Biz 6z tocriibomizda
5 xastado xoledoxoenteroanastamoz (bunlardan 2 halda hepatikoenteroanastamoz, 3 halda iss xoledoxoenteroanas-
tamoz) qoyulmasi yolu ils 6d yollarinin daxili drenajlanmasini hayata hegirmisik. Bunun ti¢tin A.A.Salimov (3 xasto-
do) vayaRu (2 xastados) tisulu ilo ayrilmis ilgokls anatsoz qoymaq daha maslohatdir.

Umumiyyoatlo 22 xastodo omoliyyat daxili drenajlayic1 omoliyyatlarla basa catdirilmisdir. Bunlardan 2 xostoda
xolesistoyeyunoanastomoz, 1 xastads xolesistogastroanastamoz, 14 xastods xoledoxoduodenoanastomoz 3 xastoda
xoledoxunyeyunoanastomoz 2 xastada iso hepatikoyeynoanastomoz qoyulmusdur.

Alinmig naticalor. Beloliklo, xoledoxolitiaz zamani 98 xastodon 76-da amoliyyat 6d yollarinin xarici, 22-ds iso
daxili drenajlanmasi yolu ilo basa ¢atdirilmisdir. Od yollarinin xarici drenajlanmasi 51 xostodo Ker, 17 xastodo
Pikovski, 6 xastads Vignevski, 2 xastads iso Kerte, tisulu ils hoyata kecirilmisdir. Ker tisulu ilo drenajlanma zamani
drenaj borusu bir ay, Pikovski, Kerte vo Visnevski tisulu ilo drenajlanma zamani iss 7-10 giin miiddatinde davam
etdirilmisdir.

Ker tisulu ilo drenajlanma zamani biitiin hallarda drenaj borusu fistuloxolangiografiyadan sonra 6d yollarmin
kegiriciliyinin tam barpa olunmasina omin oldugdan sonra xaric edilmisdir. Xastalordon 4-do fistuloxolangioqrafiya
zamani xoledoxun terminal hissosindo das olmasi, 1-do iso Fater momaciyinin sisi olmasi miioyyan edilmis vo bu
xastolor tizorindo miivafiq corrahi miidaxilalor aparilaraq (3 xastods endoskopik retroqrad pankreatoxolangioqrafiya
va papillosfinkterotomiya yolu ilo 1-do isa tokrarii corrahi miidaxils ilo xoledoxolitostomiya vo xoledoxoduodeno-
anastamoz qoyulmasi, 1 xostodo iso pankreatoduodenal rezeksiya omoliyyati aparilmisdir).
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Od yollarmin daxili drenajlanmasi aparilan 22 xastolordon 6-da moadoalti vozin va ya hepatopankreatoduodenal
zonanin diger téromalarinin karsinomasi diagnozu tesdigqlondiyindsn bu xastslorin conraki miialicasi onkokoqun
nozarati altinda miivafiq kimyavi terapiya vo radioterapiya tisullari ilo davam etdirilmis, anastsmozla slagodar ciddi
disfunksiya alamatlori olmamis vo anastamozla alagodar bu xastalorin hayat keyfiyyatinds ciddi doyisikliklor miisa-
hids edilmomis vo aldigimiz naticolor digar muslliflarin (9,10, 20, 24,37, 41) naticalari ilo uygundur.

Xoledoxoduodenoanastomoz, xoledoxunyeyunoanastomoz vo hepatikoyeynoanastomoz qoyulmus xoastolordon
3-do yaxin omoliyyatdan sonraki dovr anastamoz tikislorinin hissovi catmtmtzligi ilo fosadlasmis, lakin bagirsaqlarin
peristaltikasi tam barpa olundugdan sonra bu agirlasma tamamilo aradan qalxmigdir. Bu xastolordon 2-ds digestivo-
biliar refliiks xo xroniki xolsngit alamatlori davamli olaraq xastoni narahat etmisdir.

Pikovski tisulu ilo goyulmus xoledoxostomiya zamani drenaj borusu amoliyyatdan sonraki 7-10-cu sutkalarda
xaric edilmisdir. Bu zaman 1 xastoda drenaj borus yaxsi fiksasiya edilmadiyinden 6z-6ziine ¢ixmis va yaxin giinlorda
qaraciyeralt1 absseslo agirlasmisdir. Xostods, relaparotomiya yolu ils, qaraciyoralti abssesin kasilib drenaj edilmasi
vo 6d kisasi giidiiliiniin tikilorak baglanmasi hoyata kegirilmis vo sonraki dovrdo xosto sagalaraq evo yazilmigdir.

Visnevski va Kerte tisullart il aparilmis xoledoxostomiyalar zaman1 drenaj borusu mexaniki sariliq slamatlori
aradan qalxdiqdan sonra, amsliyyatdan sonraki 10-cu sutkalarda xaric edilmigdir. Bu tisullarla aparilmig drenajlama-
dan sonraki dovrds agirlagsma miigahids edilmomisdir.

Ker tisulu ilo aparilmis xoledoxostomiyalardan sonra drenaj borusu ils xaric olan 6diin miqdarina v xarakterino
ciddi suratdo nazarat edilorok mexaniki sariliq elamatlari tam aradan qalxandan sonra 20-ci sutkadan sonra get-geda
artan saatlarla ( giin orzindo 4, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24 saat olmaqla) drenaj borusunun monfozi baglanaraq
xastonin vaziyyatinds bas veran obyektiv va subyektiv dayisikliklor dayarlondirilir. Drenaj borusunun monfazi
baglandigdan sonra xaric olan 6diin miqdar1 azalmaga dogru meylli olursa, mexaniki sariliq alamatlori, klinik vo
laborator olaraq aradan qalxirsa, bir aydan sonra fistuloxolangioqrafiya aparilaraq qaraciyardaxili vo qaraciyarxaraci
6d yollarinin vaziyyati hagda tam va etibarli informasiya alda etdikden sonra drenaj borusu xaric edilir. Oks taqdirda
drenaj borusunu uzun miiddot xoledoxda saxlamaq, xastoyo slave milayinalor aparmaq (endoskopik retroqrad pan-
kreatoxolangioqrafiya va papillosfinkterotomiya, xoledoxoskopiya, litotripsiya, 6d yollarmin stendlosdirilmasi vo
s.), xastoni digar ixtisaslagmis tibb miiossisosuina toxliyys etmok miimkiindiir.

Bizim, Ker tisulu ilo xoledoxostomiya aparilmis 51 xastodon 43—ds bir aydan sonra drenaj borusu vasitasilo apa-
rilan fistuloxolangioqrafiya zamani biliar sistemdo patoloji doyisiklik agkar edilmadiyinden drenaj borusu xaric edi-
larak xastays, pahriza vo rejimo dair maslohatlar verilmisdir. 5 xastoys endoskopik retroqrad pankreatoxolangioqra-
fiya vo papillosfinkterotomiya edilmis, 2 xostoyo laparotomiya edilorok xoledoxoduodenostomiya qoyulmus, 1 xas-
todo iso xoledoxun stendlosdirilmosi amoliyyati hoyata kegirilmisdir.
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HEKOTOPBIE ACIIEKTbI HOPMATUBHO-ITPABOBOM FA3bI 110
OPITAHM3ALIMHU BMII B PECIIYBJIMKE Y3BEKNCTAH
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Some aspects of the regulatory framework for the organization of high-tech medical
care in the republic of Uzbekistan
'Akhmedov M.E., ’Rustamova Kh.E.

Summary: The article highlights the ways of introducing and improving the provision of high-tech medical
care to the population of the Republic of Uzbekistan, the main regulatory and legislative acts in accordance with
which work is being carried out to improve the availability and quality of the high-tech medical care, bringing it
closer to the most diverse segments of the population.

Key words: High-tech medical care, health care system, legislative and regulatory acts.

Kniouesvie cnosa: BvicokomexnonocuuHas MeOUYuHCKas noMowb, cucmema 30pasooxpanerus, 3aKoHo0a-
mebHbLe U HOPMAMUGHO-NPABOGYLE AKINGI.

AKTyaJIbHOCTh: BricokoTexHOIOTHYHAS MeTuITHHCKas ToMorTs (BMII) 3To koMIUIeKke Jede0H0-THarHoCTH-
YECKUX MEAMLUHCKHX YCIIYT, KOTOPhIE B OOJIBIIMHCTBE CBOEM IPOBOIATCS B YCIOBHSX CTALlIOHApa C UCIIOIb30Ba-
HUEM CIIOKHBIX U (WJIN) YHUKAJIbHBIX MEAMLMHCKHX TEXHOJIOrHH. Heo0X01umMo OTMETUTB, UTO JaHHBIE TEXHOJIOTHI
B IIOCJICTHHE TOJIbI HCTIONB3YIOTCS CUCTEMOM 3ipaBooxpaneHus PecyOnrku Y30eKucTan JOCTaTOYHO IUPOKo. O-
HaKo, HE TEPAIOT CBOEH aKTyaJbHOCTH MPOOJIEMBI COBEPIICHCTBOBAHNS OKAa3aHHUS BHICOKOTEXHOJOTHYHON MEaH-
LIMHCKOW ITOMOIIM HACEJICHHUIO, B YACTHOCTH B OTAAJICHHBIX PEernoHax cTpaHbl. OJHMM W3 NPHOPUTETHBIX 33134
CHCTEMBI 3APaBOOXPAHEHUS SBIISETCS MOBBIMICHUE TOCTYIHOCTH M KauecTBa BMII, nmpubmmkenne ee k caMbiM
Pa3IMYHBIM CJIOSIM HaCeJIeHHUS.

Heab uccaenoanus: [IpoBectn aHann3 HOpMAaTUBHO-TIPaBOBOM 0a3bl o opranm3anuu BMII B PecryGnike
Y30ekucra.

MarepuaJi 4 METO/ABI HCCJIEI0BAHMUS:

Hacenenue Y36ekucTana cerofns coctasisieT oosiee 34 MUIITMOHOB YenloBeK. B cTpaHe nocieaoBarenbHo mpo-
BOJUTCS paboTa 1o pehopMUPOBAHHUIO CHCTEMBI 37JPaBOOXPAHEHHS, KOTOpas HalleJIeHa Ha COXPAHEHUE U yy4lle-
HUE 3J0POBbS HACEJICHHS, BOCIIUTaHUE (PU3UIECKH U [yXOBHO 3[0POBOTO IIOKOJICHHS.

3a mocieaHue Toabl MpUHATO 0Kosto 200 HOPMAaTHBHO-IIPABOBBIX JOKYMEHTOB, KACAIOIIUECs] CUCTEMBI 31PaBo-
oxpaHeHus. B pesynbrare Bo BceX 3BEHBSX CHCTEMBI 3PABOOXPAHEHUS MIPOUCXOST 3HAYMTEIbHBIC N3MEHEHHS.
HaunHas ¢ nepBUYHON METUITMHCKON TTOMOIIN U 3aKaHYMBAasI CTICIHATN3UPOBAHHBIME IIEHTPAMH, BE3/I€ BHEPSIOT-
Cs1 HOBBI€ TEXHOJIOT'MH, IIUPOKO IPUMEHSIOTCS JOCTHKECHUSI MUPOBOW HAyKH U MEAULIMHBI. DT U3MEHEHHS OCHO-
BaHBbI, IPeKae Bcero, yka3oM IIpesunenta Pecnyonuku Y36ekucra "O KOMIJIEKCHBIX Mepax 10 KOPEHHOMY COBEp-
HICHCTBOBAHMIO CHCTEMBI 3ipaBooxpaneHus Pecrybnuku Y30exucran" ot 7 nexkadpst 2018 roma [1].

HopmarusHo mpaBoBy1o 6a3y opraHu3aluy 1 OCyIIeCTBICHUS crieruann3npoBannoil 1 BMII B crpane coctas-
TISTIOT 3aKOHBI pecryonukn Y30ekuctan, [locranopnenus u Ykassl [Ipe3uaenra u Kabunera MUHUCTPOB, IPUKA3BI
MunucTepcTBa 3ApaBoOOXpaHEHUs U IPYTHe 3aKOHOIATENbHbIE © HOPMAaTHBHO-IIPABOBbIE AKTHI.

B cootBerctBun co Crarbeit 40 Koncturyunu PecnyOnuku Y30ekucTas, ycTaHOBIEHO, 4To «Kaxabiii umMeeT
NpaBo Ha KBAIU(HUIMPOBAHHOE MEAUIMHCKOe oOcmyxuBaHue». Cratbs 18 rapanTupyet, uro «Bce rpaxnane
PecnyOnuku Y30eKkrucTaH IMEIOT OMHAKOBEIE ITpaBa M CBOOOIBI M PaBHEI TIEPE]T 3aKOHOM 0€3 Pa3Indus 1o, Pachl,
HallMOHAJBHOCTH, A3bIKA, PEJIUTUHU, COLUATBLHOTO IPOUCXOXKICHUS, YOSIKICHUI, INYHOTO U 0OLIECTBEHHOTO TI0JI0-
SKeHus» [2].

BricokoTexHOMOTHYHAsT MEANLIMHCKAS ITOMOIIIb, KaK HEOTheMJieMas 4YacTh CHelMaJIn3upOBaHHON TOMOIIH, B
cootBeTcTBHM ¢ [locTanoBnennem Kabunera MunnctpoB Ne 832 ot 30.09.2019 «O nopsiake popMupoBaHus Tie-
peUHs TapaHTUPOBAaHHBIX 00BEMOB MEIMLIMHCKOM MOMOILM, MTOKPHIBAEMBIX 3a CUET CPEICTB 1 0CyaapcTBEHHOIO
oromxkera PecniyOnuku Y30ekucTan», OKa3bIBae€TCsl TpaskaaHaM IpH 3a00JIeBaHUAX, TPEOYIOIUX «...IPUMEHEHHUS
HOBBIX CJIOKHBIX U (MJIM) YHHKaJIbHBIX METOJOB JICUCHUS, a TAaKXKe PECYpCOEMKUX METO/IOB JICUCHHs C HayqyHO
JoKa3aHHOH 3(p()EeKTUBHOCTHIO, B TOM YHCJIE KIETOUHBIX TEXHOJOTIWH, pOOOTU3UPOBAHHON TEXHHMKH, HHPOpMa-
LIMOHHBIX TEXHOJIOTUH U METOAOB T€HHOIN HHXCHEPUH, pa3padOTaHHBIX HA OCHOBE JOCTHXECHUI MEIULIMHCKOM Hay-
KU 1 CMEXHBIX OTpacieil HayKy U TEXHUKU» [ 3].
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Crarbs 31 «3akoHa 00 OXpaHe 370pOBbs I'PaXKIaH» ONPENEIISIeT, YTO CHELHMAIM3UPOBAHHAS MEIULMHCKAs
MOMOIIb OKA3bIBAETCS BpayaMu CIICIHaINCTaMH B JIedeOHO-TPOPUIAKTHIESCKHUX YUPEKICHUIX, UMEIOLIHX JTHIICH-
3MI0 Ha yKa3aHHBIA BHJ JesaTenbHOCTH. CTaHAApThl U MOPSIOK OKa3aHUs CHELUAIN3UPOBAHHOW METUIIMHCKOM
TIOMOLIH OTIPEEISIOTCs MUHUCTEPCTBOM 3IpaBOOXpaHEHUsSI peCcITyOlTMKY Y30eKHCTaH.

CormacHo Crarbe 7 «3akoHa 00 oxpaHe 3A0pOBbs TpaKIan», «B PecryOonuke Y30ekucTaH NEHCTBYET ennHas
CHCTEMa 3]JpaBOOXpPAHEHMsI, KOTOpasi MpPeJCTaBsAeT cOO0H COBOKYMHOCTh TOCYIapCTBEHHOM, YaCTHOM M JIpyrux
cUCTeM 31paBooxpaHeHus» [4]. COOTBETCTBEHHO 3TOMY, ITPABO MTPOBEACHNS BBICOKOTEXHOIOTUYHBIX MAaHUITYJISILIUI
MPYU HAJIMYHAK COOTBETCTBYIOUICH JMIICH3UH, MOMEIIECHHS, CIICHUAIMCTOB 1 000pYyIOBaHUS TPENOCTABICHO, KaK
TOCYIapCTBEHHBIM, TaK U YaCTHBIM MEIULUHCKUAM YUPEKICHUSIM. YCIOBUS JUIECH3UPOBAHHS METULMHCKOMN Aes-
TEJNBHOCTH, IOPSIIOK MOTYYEHUS U OT3bIBA JIMIICH3UI OCYIIECTBIsIETCS B cooTBeTCTBIHM C [locTaHOBIeHneM Kabu-
Heta MunncTpos PY3 «O Mepax 1o faipHeHIeMy COBEpIICHCTBOBAHHIO MOPSAKA JIMIEH3UPOBAHUA MEAUIIMHCKON
nestenbHOCTH» Ne 405 01 21.06.2017 1. [5].

3a mocyieAHNE TOBI B CTPaHE CO3/1aHa MPUHIMIIHAIBLHO HOBAs CCTEMa OKa3aHUs BBICOKOTEXHOJIOTMYHOM CIIe-
HUATH3UPOBAHHON MeTUITMHCKOH ToMoInu. OCHOBHYIO posib B okazanuu BMII urpatot PecniyOinkanckue crierua-
JU3MPOBaHHBIE HaydHO-TIpakTHieckue MeauiuHckue neHTpsl (PCHIIMLI) skcTpeHHOM 1 HEOTIIOKHONW TTOMOIITH,
XUPYPIUH, KapAUOIOTHH, MUKPOXUPYPTHH TJ1a3a, YPOJIOTHH, aKyIlIEpCTBA U THHEKOJIOTUH, TIeTUaTPUH, S3HJOKPHUHO-
JIOTHH, TEPAITUN U METUIMHCKON peaOuInTanuu, 1epMaToiIorui 1 BEHEPOJIorun, PTU3NATPUH U IyJIbMOHOIOTUH,
TPaBMaTOJIOTHHU M WX (DPMIIHANBI STHX HEHTPOB B o0nacTax. B coorBerctBuu ¢ [locranoenenuem [pesunenra Pec-
myomukn Y3oekuctan Nelll1-3071 ot 20.06.2017. «O mepax mo ganmpHeHmeMy pa3BUTHIO CHEIHATU3NPOBAHHON
MEIMIIMHCKOW TIOMOIIH HaceseHuto Pecnyonmuku Y30ekucran Ha 2017-2021 roasn» Bce IICHTPBI OCHAIIECHBI COBPE-
MEHHBIM 000pY/I0OBaHHEM U YKOMIIICKTOBAHbI BEICOKOKBAIN(UIIMPOBAHHBIMH BpauaMH U CPEAHUM MEAMLIUHCKUM
nepconanom. PCHITIML] sBmsifoTCst OCHOBHBIMH KOOPAMHUPYIOIIUMH, JIedeOHBIMU, HAYYHO U OPraHU3allHOHHO -
METOANYECKHMHU OPTaHU3alUsAMU, PETYANPYIOINMY OKa3aHNE CIIENNATN3UPOBAHHOMN TIOMOIIY Ha TEPPUTOPHH BCEH
CTpaHBI.

B coorBercTBuu ¢ [locranosnenusimu [Ipesunenta Pecnyonuku Y36exucran Ne IT11-2863 ot 01.04.2017 . «O
Mepax 10 JajbHEHIeMy pa3BUTHIO YacTHOTO cekTopa 3apaBooxpaneHms» u Ne I1I1-3450 or 29.12.2017 1. «O
CO3JJaHMH JIOTIOJIHUTEIBHBIX YCIOBHH 10 JaJIbHEHIIIEMY Pa3BUTHIO YACTHBIX MEANIIMHCKHUX OpPraHU3alfii» B CTpaHe
MpoBeJieHa MmuUpokoMacmTabHas padoTa 1Mo NajbHEHIIeMy pa3BHUTHIO YAaCTHOTO CEKTOpa 3[paBOOXPaHEHUS,
HanpapJieHHAs! Ha CO3/1aHNE OJaroNpHUATHBIX YCIOBHHU JUIS AEATENLHOCTH YaCTHBIX MEIUIIMHCKUX OpraHU3alui,
COBEpPIIICHCTBOBAHNE CHUCTEMBl PETYIHMPOBAHUS W JINIIEH3UPOBAHUS UX JEATEIBHOCTH, CTUMYJIHMPOBAHHUE YBEIH-
4yeHus: 00beMOB U BUIOB OKa3bIBAEMBIX YCIIYT, B TOM YHUCIE CHEHUAIN3UPOBAHHBIX U BBICOKOTEXHOJIOTHYHBIX.
MHorue yacTHbIE IEHTPhI CO3/1aBaJIFICh HA OCHOBE NIPUBJICYEHISI HHOCTPAHHOTO KaluTaia, TEXHOJIOTHIA U CIieIra-
nucToB [6]. B nesarenbHOCTH YacTHBIX HEHTPOB ObIJIO H3HAYAIBHO TPELyCMOTPEHO, YTO BHOBb BBOIUMBIE BHICOKO-
TEXHOIIOTUYHBIE METO/IbI JICUCHHS U IMArHOCTUKH, 0COOSHHO IIPE/IIOoJIararolie IpoBeIeHue XUPYPTUIECKUX BMe-
HIaTEIbCTB, IOMYCKAIOTCS HCKITFOUUTEIBHO TP HATUYMHU COOTBETCTBYIOIIETO MEANIIMHCKOTO 000pYyIOBaHUSl, BEICO-
KOKBTH(DUITMPOBAHHOTO METUIIMHCKOTO TIEPCOHAIIA ¥ CTPOTOM COOITIOICHNN CAHUTAPHBIX HOPM U ITpaBmil. B coot-
BeTcTBUU ¢ [loctanoBnenuem Ilpesnnenta Pecnyonuku Y36ekuctan Ne [11-2863 ot 01.04. 2017 . «O mepax no
JATbHEHIIIEMY Pa3BUTHIO YACTHOTO CEKTOPA 3IPAaBOOXPaHEHUS OCHOBHBIMY HANIPABICHUSAMH U 33/1a9aMU JaTbHEH-
IIETO Pa3BUTHUS YACTHOTO CEKTOPa 3APaBOOXPAHEHUS ObIJIO «BCEMEPHOE CTUMYIMPOBAHHUE YBEITUYCHUSI 00BEMOB U
BUJIOB YCIIYT YaCTHBIX MEIUITMTHCKUX OPTaHU3AIlNH C MUPOKUM IPUMEHEHHEM COBPEMEHHBIX BEICOKOTEXHOIOTHY-
HBIX METOZOB TUArHOCTHKH U JICUCHUS, HAIIPAaBICHHBIX HAa OKa3aHHe KBATN(UIIMPOBAHHON MEJUIIMHCKON TTOMOIIN
ITUPOKUM CIIOSIM HACEJICHHUS, B TOM YHCJIe COIMAIFHO YAI3BUMBIM KaTeropusM Tpakaan». Kpome Toro, Obu1 orpe-
JIeJICH IepeUeHb OTAENbHBIX BUAOB MEAULUHCKON IESTCILHOCTH, CBA3aHHBIX C TOBBIIICHHBIM YPOBHEM PHCKA JUIS
JKU3HH, 37I0POBBS M CAHUTAPHO-IIMHAEMHOIOTHYECKOTO ONAaromoyqns HACETIeHHs, 3apEeNIeHHBIX I YaCTHBIX
MEIMIHCKUX OpraHu3aluii. B KOTophIil KpoMe TUarHOCTHKH U JIeUeHUsI 3a00J1eBaHU, TPEOYIOIINX IPUHSTHS 0CO-
OBIX TPOPUIAKTHICCKIX U MMPOTUBOIMUIACMHUECKAX MEP, U MCUXUIECKUX PACCTPOICTB OBUIM BHECEHBI: a0OPTHI,
TpaHCIUIAaHTALUs OPTaHOB, a TAK)KE X 3ar0TOBKA, OpraHU3alHsl JOHOPCTBA KPOBH, 3arOTOBKA U IiepepaboTKa KPOBH,
ee KOMITOHEHTOB W TIPenapaToB M MPOBEACHHUE PAa3TUYHBIX BUIOB METUIIMHCKOW AKCTIEPTH3BI, OCYIIECTBICHHE
KOTOPOH TPEemryCMOTPEHO TOJBKO TOCYJapCTBEHHBIMHU YUpeXIeHusMHU [7].B pesynprate KOMTMUECTBO YacCTHBIX
MEITUITMHCKHUX opranm3anuii ¢ 2017 1. yBenmuumioch Ha 440 opranuzamnmii, o01ee KOTUIeCTBO KOTOPBIX JOCTUTIIO 4
ThICSY. BeyImum B 3TOM CMBICTIE IEHTPOM B CTpaHe, CO3JJaHHBIM Ha OCHOBE COTPYIHHYECTBA CO CIICIIMATUCTaAMH U3
I0xmno0M Kopen, sBisercs nieatp OOO AKFA Medline — 310 kpynHEHIIHA 9acTHBIH MHOTOTIPOMUIHHBIA MEIH-
uuHCKHi HeHTp B Cpeaneit A3uu ¢ COBpeMEHHBIM 000PYI0BaHUEM ISl AUATHOCTUKH, JICYSHHUS M TPOBEICHHS CII0XK-
HBIX KapAHOXAPYPTUIECKUX, HEUPOXUPYPTUIECKUX, OPTOTIETUIESCKIX ONEePari TIPH YIaCTUH BBICOKOKBAIH(H-
LHUPOBAHHOTO MEAUIIMHCKOTO IIepcoHaia [ 8].
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Bce LleHTpBI OCyIECTBISIOT TPUEM MAIeHTOB U JISYCHNE OOJIbHBIX, HY)KIAIOIINXCS B BRICOKOKBATU(DUITUPO-
BaHHOW CIEIMATN3UPOBAHHON MEIUIIMHCKOW MTOMOIIH, C MUCTIONIB30BaHHEM COBPEMEHHOTO JUATHOCTHYECKOTO U
neuebHoro obopynosanus. LleHTpamu oka3bIBaeTCd MEAMLIMHCKAS TIOMOIIb 10 CIEAYIONMM OCHOBHBIM Harpas-
JICHUSIM: KOHCYJBTAaTUBHBIN MIPUEM HacelIeHUs; 1ab0paToOpHO-AUarHOCTUYECKHUE YCIYTH; aMOyIaTOpHasi TOMOLIb;
CTaIliOHapHAs TIOMOIIb; peaOMITUTAIIMOHHAs! TOMOIIIb. [Ipn OKa3aHNM BBIIIETIEPEUNCIIEHHBIX BHIOB MEIHIIMHCKON
TTOMOIII MOT'YT TaK)Ke OKa3bIBaThCS COIMMY TCTBYIOIIHE YCIYTH MEAUIIMHCKOTO cepBrca [9].

HecMotpst Ha HEKOTOpPBIE HETOUETHI B JICATEILHOCTH B TAHHBIX LIEHTPAX 3a MOCIEAHHE TISThH JIET POBEICHO
Oosee 150 ThICSY ONEpPaTUBHBIX BMEIIATEIBCTB, B TOM Ynciie 6osee 80 ThICSY BHICOKOTEXHOJIIOTUYHBIX, B TPAKTHKY
BHEJIPEHBI CJIOKHBIE ¥ YHUKAJIbHBIE METOUKY JiedeHns. Ha 6aze aTux neHTpos, npu ydactuu M3 PY3 HaunHas ¢
2018 r. co3maroTcs eAuHbIe, TOCTOSHHO OOHOBIISIEMBIE AIIEKTPOHHBIE 0a3bl TaHHBIX MAIMEHTOB, HYKIAIOIINXCS B
MTOJTyYE€HUH COOTBETCTBYIOUINX CIEIMAIM3UPOBAHHBIX MEAUIMHCKUX YCIyT, B ToM yucie BMII o paznmaneiM
MaTOJIOTHUSIM, C OTJICTHHBIM YUETOM JIbITOTHOTO KOHTHHTEHTa. A ¢ 2019 1. neficTByeT 2JeKTpOHHAS ITPOorpaMma, mo3-
BOJISIFOIIAST OCYLICCTBIISTh NUCTAHLIMOHHYIO 3allMCh HA MPUEM K Bpady BO BCEX CICLUUATU3UPOBAHHBIX LICHTPAX,
oOmacTHBIX (prunranax, paiOHHBIX (TOPOACKUX ) METUITMHCKIX 00beaArnHeHusX [ 10].

Ocuosubie Buabl BMII xak B rocynapcrBernsix PCHIIMIL 1 9acTHBIX j1e4e0HO-IHArHOCTHIECKHUX IIEHTPAx
OCYILIECTBIISIOTCS Ha TUIaTHOM ocHOBe. OOmIne mpaBuia U MeTonuka (GopmMupoBaHus TapupoB Ha OKa3bIBACMBbIC
MEIUIMHCKUE YCIIYTH C yUeTOM 00eCIIeueH s yPOBHsI peHTa0enbHOCTH PecyOnkaHCKUX EHTPOB, HEOOXOJMMOTO
JUTSL TIOCTOSTHHOTO OOHOBJICHUSI MaTepHalIbHO-TEXHUYECKOH 0a3bl, o0ecreueHus JIeKapCTBEHHBIMU CPEACTBAMU U
HEOOXOAMMBIMH PACXOAHBIMH MaTeprajaMH, 3allaCHBIMH YacTIMH K MEIHINHCKOMY OOOpYIOBaHHWIO, a TaKXkKe
YCIIOBUH OIUIATHI TpyZia pabOTHUKOB pa3padarhiBaloTcsi MUHHCTEPCTBOM 3/[PaBOOXPaHEHHs COBMECTHO ¢ MUHMC-
TepcTBoM (huHaHCOB U [0cynapcTBeHHBIM KoMUTETOM PecryOnnku Y30eKucTaH 1Mo coeiCTBHUIO MPUBATU3NPOBAH-
HbIM npeanpusatusm [ 10].

YcTaHOBIICH IEpeUeHB JTLIOTHON KaTeTOPUH JIUII, KOTOPBIM JiedeOHO-TIpodrmakTryaeckas momorts B PCHIIMI]
1 ux punranax okaseiBaercs 3a cuet [ocynapcTeernoro OromkeTa PY3. K naHHON KaTeropuu OTHOCSATCS: MHBAJIU/IbI
C IeTCTBA; Kpyriible CUPOTHI; MHBaIK B! | v 11 rpymm; nHBamuael u yaacTHUKY BOHBI 1941-1945 ronoB; He paboTaro-
IIMe IEHCHOHEPHI 110 BO3PACTY; yHYACTHUKH TPYAOBOTO (pOHTA B rozibl BOWHBEI 1941-1945 ronos; nHBaJIMABI U3 YHCIA
JIII, IPUHUMABIINX yJacTHE B TUKBUAANNN aBapui YepHOObUTbCKOM ADC; BOWHBI-HHTEPHAIIMOHAINCTBI; JINIA U3
Maoo0eCIeueHHBIX CeMeH, MONTydaloX MaTepraJbHyI0 IMOMOIIb B OpraHax caMmOyIpaBlIeHHs TPaXKAaH; JHIA
NpU3BIBHOTO Bo3pacTa (18-27 jeT) mo HanpaBiIeHUIO TPU3BIBHBIX KOMUCCHH, a TaKKe et A0 18 1et, bepeMeHHbIe,
0osBbHBIE ¢ SHIOKpUHHBIMU 3a00neBanusam, 31111, TyOepKyne30M, OHKOMIATONOTHEH, C ITATOJOTHUEH 110 COOTBETCT-
BYIOIIMM ITIEPEIHSIM YTBEpKIeHHBIM M3 PV3. [11].

CranuoHapHas U KOHCYJIbTaTUBHO-TIOJUKIMHAYECKas crienuann3upoBanas 1 BMII B pamkax rapanTupoBaH-
HBIX 00BEMOB O€CILIATHOM MEIUIIMHCKOM oMoy 3a cueT [ocynapcTeennoro oromkera PY3 (TOBMII), ocymiect-
BJISIFOTCSI TIO HAIPABJICHUIO CIICIIMAINCTA IIEPBUYHON MEAMKO-CAHUTAPHOM MOMOIIHY HITH MTPOMUIBHBIX CICIIHATIC-
TOB IS IbTOTHBIX KaTerOpHUi HAaCeJIeHHS, COIIACHO MPUHATHIX HOPMATHBHO-TIPABOBBIX aKTOB, a 10 SKCTPEHHBIM
MOKa3aHMIM - BHE 3aBUCHMOCTH OT Hannums Hampasinenus. CraunonapHas BMII B pamkxax 'OBMII ocymiects-
JISIETCS B COOTBETCTBUU C HAIIMOHAJIBHBIMH CTAaHAAPTAMU U KIIMHUYECKIUMH ITPOTOKOJIAMHU, YTBEPK1aeMbIM MuHuc-
TEPCTBOM 3paBOOXPAaHEHHUS, BKJIIOYACT B Ce0sl JMArHOCTHUKY U JICYUEHHE OCHOBHOTO M COITYyTCTBYIOLIETo 3a00eBa-
HUS U ero ocnoxHeHnd. CranroHapHas nomonrs B pamkax ['OBMII ocymmectBnsieTcst B O0OMPHIUYHBIX TasaTax 0e3
MIPEIOCTABICHNUS JOTIOTHUTEIBHBIX CEPBUCHBIX YCIYT. DTOT BUJ MOMOINN BKJIIOYAET: OCMOTPHI, KOHCYIIBTAIIH
CTCLUAINCTOB, B TOM YHUCIIC C WCIOJIL30BAHUEM TEJICMEAUIIMHCKUX KOMMYHHKAIUI; TabopaTopHble U UHCTPY-
MEHTAJIbHBIC UCCIECIOBAHUS B COOTBETCTBUU C HALIMOHAIBHBIMU CTaHAAPTAMU U KIMHUYECKUMHU MPOTOKOIAMHU B
o0acTu 37[paBOOXPAHEHUS; MEIUIIMHCKUE YCIYyTH (32 UCKITFOYEHHEM TUTaTHBIX ), JIEKAPCTBEHHOE O0ECIIeYeHNE B
COOTBETCTBHU C JIEKAPCTBEHHBIMU (DOpMyssipaMy MO0 METUIIMHCKUM TOKa3aHWAM; OOECII€YeHre IperaparaMu
KpPOBH M €€ KOMIIOHEHTOB 10 MEIWLWHCKUM MOKa3aHHSIM; MPEIOCTaBIEHUE BO3MOKHOCTH HAXOAWUTHCS B MEAU-
LUHCKOW OpTaHu3alry MaTepH (OTIY) UM HHOMY JIMILY, HETIOCPEICTBEHHO OCYILECTBIISIOIEMY YXO/I 32 PeOCHKOM B
BO3pacTe JI0 TPEX JIET, a TAK)Ke TSHKEJIO OONBHBIMH JIETHMHU CTapIIETro BO3PACcTa, HYKAAFOIIUXCS 110 3aKIIFOYCHUIO
Bpadeii B TOMOJTHUTEIIFHOM YXOJI€, C BBIIAYCH JICTa 0 BpEMEHHOW HETPYIOCITOCOOHOCTH; 00eCIICUeHNE KOPMSIIICH
MaTepu pebeHKa 0 OJHOTO Tojia KU3HM OeCTIaTHBIM MUTAaHHEM B MEIUIIMHCKON OpraHU3aIlii Ha BECh MEPHOJ
npeObIBaHMs IO YXOAY 32 peOCHKOM; PaHHIOI0 U MPOAOJDKEHHYIO0 METUIIMHCKYIO PeadHINTaIUI0 COTTIACHO HAIHO-
HaJBHBIM CTaH/IAPTaM U KIIMHUYECKUM ITPOTOKOJIAM, YTBEPKACHHBIX MUHICTEPCTBOM 37paBOOXPAaHEHHUS, BKITIOYAS
TTO3/THIOO - IS IeTe M JIbTOTHBIX KaTeropvil TpakIaH; Co3laHue HEOOXOMMWMBIX YCIOBHU UIS WTP, OTJBIXA H
MIPOBEICHUS BOCIIUTATEIHFHON PAOOTHI B IETCKUX CTAIIMOHAPHBIX METUITHHCKIX OpraHu3anusix [12].

[lepeyeHbp MEIUIIMHCKUX YUPEKACHUH, OKa3bIBAIOIINX CIIEUAIN3UPOBAHHYIO U BBICOKOTEXHOJIOTHMYHYIO I10-
mouib B pamkax [ OBMII, yreepxxnen [locranosnennem Kabunera Munnctpos PecryOnukn Y36ekucran ot 21.05.
20091. Nel45 «O Bompocax opraHU3alliy IEATEIBHOCTH PECITYOINKAaHCKUX CIIEIIMAaTN3NPOBAaHHBIX HAYyYHO-TIPaK-
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THYECKUX MEIUIIMHCKUX IIEHTPOBY; YKa3zoMm [Ipesunenta PY3 o1 30.10.2017 . Ne VII- 5216 «O BHeCceHUN U3MEHE-
HU 1 TOTIOTHEHUH B HeKoTopsle akThl [Ipesunenta Pecnyonuku Y30exucran» u ap. M3 PVY3 exxekBapranbHo ycTa-
HaBJIMBAIOTCS KBOTHI HAa MPEIOCTABIICHHUE JILTOTHBIX OECIUIATHBIX MEIUIMHCKUX YCIYT B pa3Mepax OT UMEIOLIErocs
KO€4HOro ()OoHAa, ero 000paYnBaeMOCTH U MPOITyCKHOM MOLTHOCTH NOIMKINHUK. o 20-30%, a B ciequanusupo-
BaHHBIX IIEHTpaX, OKa3bIBAIOMIMX moMmoms AeTsaM A0 100% oT mmMeromerocss KoedHoro (hoHma W MPOIYCKHOM
MotHocTH nonukiauHuK PHITIMLI oTBOAsTCS A1t GOABHBIX, CTPAIAIONINX PA3IMYHBIMU ATOJIOTUSIMH 110 TIEPEYHIO,
yTBepKaaeMoMy MHUHHCTEPCTBOM 3paBOOXPAaHEHNs 32 CUET FOCYIapCTBEHHOTO OtoKeTa. Pacnipenenenue KBOT 1o
peruoHam OCyLIeCTBISIETCS Iy TEM pacCMOTPEHUs 3asiBOK MuHHCTepCcTBa 3apaBooxpaHeHns Pecyonuku Kapakai-
TTaKCTaH, OpTaHOB YIIPABIICHUS 3IpaBooXpaHeHneM oonmacte uT. TamkenTa [11].

YuuTeiBasg TO, 4YTO YacTh cnenuanusuposanHoil 1 BMII oka3eiBaetcs B paznuunbix JIITY, a Takxke B 1e1sX yno-
psIoYeHHUsT OKa3aHUsl OeCIIaTHBIX MEIUIMHCKUX YCIYyT HACEJCHUIO COOTBETCTBYIOLUIMMU HOPMAaTUBHBIMH JIOKY-
MEHTaMH OIpeJielieH CIHUCOK JIeUeOHO-NPOPHUIAKTUIESCKUX YUPEKICHUH, OKa3bIBAIOIINX FAPAHTUPOBAHHYIO FOCY-
JapcTBOM OECIUIaTHYI0 MEAMKO-CAaHMTapHYIO MOMOILb. K 3THM yupexIeHHsSM OTHOCSATCS: YUPEXKICHHS 30HBI
IIMCII (CBII, paiioHHBIE, TOPOJCKHE U CETBCKUE CeMEHBIE TOMMKINHIKH; IEHTPaJIbHBIE PAfOHHBIE U TOPOACKHE
MHOTONPO(UITbHBIC MOTUKINHUKK, PAfOHHBIC  TOPOICKHE METUIIMHCKUE OOBEANHEHNUS), YIPEIKICHUS IKCTPEH-
HOU M CKOPOW MEIMLIMHCKOM TTOMOIIHN; YUPEKACHUS OXpaHbl MATEPHHCTBA U AETCTBA (IeTCKHE OOJIBHULIBI, CAHATO-
pUH, OJIMKINHUKY, HEHTPBI, YIPEKICHHS POJOBCIIOMOXKEHNUS, UEHTPHI «Marb U INTI», CKPUHUHT LEHTPBI, MO~
POCTKOBBIE LIEHTPHI); YUPEKACHUS IS JICUSHUS OOIBHBIX C COLMATBHO-3HAYNMBIMU U MH(PEKIINOHHBIMY 3a00J1eBa-
HusAMHU. OZTHAKO B BBIIIETIEPEUHCICHHBIX YUPEKICHHSIX pa3peIIeH0 OKa3aHue HEKOTOPHIX BU/I0B IIATHBIX MEIUIINH-
CKHUX yCIyT (KpOMe SKCTPEHHOW U CKOpOi MeauuuHCKoi momotu). Bo muorux JIITY cuctemsr Munsnpasa BHepe-
HBI IOTIOJTHUTEIIbHBIE CEPBUCHBIC IUIATHBIE YCIIYTH, KOTOPBIE OKa3bIBAIOTCS OOBHBIM 110 MX JKenaHuto [ 13].

[Ipu oka3aHWYU MIATHBIX YCIIYT HACETICHHUIO B COOTBETCTBUM ¢ 3akoHOM Pecrybmmkm Y3oekucran «O 3amute
mpaB noTpeduTeneii» [ 14] u B nemsax moBeIeHI THPOPMUPOBAHHOCTH HACETICHHS, MPUKa30M MHH3IpaBa BO BCeX
ne4eOHO-TPOYUITAKTHYECKUX YUPEKICHUIX OpPraHW30BaHbl CTCHBI, COACPKaIINe MepedeHb 1 00beM MEIHIINH-
CKUX YCIIYT, IpeHCKYypaHT LIeH Ha OKa3blBacMbI€ IUIaTHBIC YCIYTH, aHaJIOTHYHast WH(GOPMaLHs MPEICTaBICHA U Ha
uHTepHeT-caiitax JIIIY. Bce yupexneHus 31paBOOXpaHEHUs, OKa3bIBAIOIIWE IJIATHBIE MEIUIUHCKUE YCIYTH,
MMEIOT CIIENHAIbHOE pa3pelleHNe Ha OKa3aHUe IUIaTHBIX YCIIYT, BblAaBaeMoe MHUH3IpaBOM WIIH €T0 TEPPUTOPHAIIb-
HBIMH yTipaBieHusMH. [Ipu oOpalieHny nanueHToB 3a MEAUIMHCKON MTOMOIIBIO B 3TH YUPEKICHHS ¢ HUMU 00s13a-
TEJIHO J0JIKEH OBITh 3aKJIIOUEH JOTOBOP U BbI1aHA KBUTAHIIHMS O BHECEHHUH OILIATHI 32 JICUCHHE.

PaccmarpuBasi mpaBoOBbIe aCHEKThl OKa3aHUs crenuanuzupoBanHold 1 BMII HeoOxoquMo oCTaHOBUTHCS Ha
TaKOM BOIIPOCE KaK Mpapa nauneHTa. K KoTopbsIM B COOTBETCTBHH C «3aKOHOM 00 OXpaHe 340POBbsI I'PaKIaH» MOKHO
oTHecTH: npaBa namuenTta (Crares 24), mpaBo TpakaaH Ha HH(POPMAITUIO O COCTOSHUH 310poBbs (CraThs 25), cor-
Jlacue Ha METUITMHCKOE BMemaTenbeTBO (CTarhs 26), 0TKa3 OT MEIUIIMHCKOTO BMemarenbcTBa (Ctaths 27), mpaBo
Ha cobmonenue BpaueOHol TaitHbl (Ctarbs 45). CieayeT OTMETHTh UTO, €CIIH [P OKa3aHUH IUIATHBIX YCIYT COX-
paHseTcs 3aKOHHOE NPaBo MallMeHTa Ha «CBOOOAHBIN BBIOOP Bpaya M Je4eOHOI0 YUPEKACHU», TO IPH OKa3aHUU
0€eCIUIaTHBIX YCIIyT 3TO IPABO HUBEJIUPYETCs CUCTEMOH 0TOOpa U HallpaBJIeHNUs ITIALIMEHTOB Ha FOCIUTAIN3ALNIO M
B KOHCYNbTaTuBHbIE nonukanauky PCHIIMII.

[IpaBa manueHToOB crienuanTu3upoBaHHbIX LIeHTpoB pecnyOnukn, KpoMe OOIIMX MPaB, ONMMCAHHBIX B BHIILICHA3-
BaHHBIX CTaThsX, (IPX HEBBIIOJIHEHUN LICHTPAMH CPOKOB U KaueCTBA MCHOIHEHHS YCIIYT MO 3aKJIIOYEHHBIM C Ta-
LMEHTaMH JOrOBOPaMH Ha OKa3aHHE MEIUIIMHCKOM ITOMOILM) BKJIFOYAIOT B ce0sI [IPAaBO HAa: HA3HAUCHHE TI0 CBOEMY
YCMOTPEHHIO HOBOTO CPOKa OKa3aHMs YCIyT; TpeOOBaHUE UCTIOIHEHHUS YCIYT APYTUMH CTIEHATNCTaMH; PacTopKe-
HHE JOr0BOpa 1 BO3MeLIeHUE YOBITKOB . [IpeTeH3nu u cnopbl, BO3HUKAIOIIKE MEX Ty anreHTaMu u Llentpamu, pac-
CMaTpPUBAIOTCA 110 COMVIALICHUIO CTOPOH MIIM B CyA€OHOM MOPSAIKE B COOTBETCTBHH C ICHCTBYIOLINM 3aKOHOIATENb-
ctBoM Pecrybnuku Y30ekucran. Hamzop 3a coOmonennem LleHTpamu yTBEpKACHHBIX CTAHAAPTOB KaueCcTBa AUar-
HOCTHKH H JICUEHUS OCYIIECTBRISAETCSI MUHUCTEPCTBOM 3/IpaBooXpaHeHusI PecyOniku Y30eKiCcTaH ImyTeM aHaIn3a
MEPUOINYECKO OTUETHOCTH M OCYILECTBIEHHUS IUIAHOBBIX MPOBEPOK Ha MecTax. Jupekropa LleHTpoB, a Takxke
npuYacTHble paboTHUKHM LIeHTpOB HECYT AMCUUILIMHAPHYIO, IPaXKIaHCKO-IIPABOBYIO, aIMUHUCTPAaTUBHYIO U yIO-
JIOBHYIO OTBETCTBEHHOCTb 3a (haKThl HAHECEHHS 110 X BUHE BPea 310pOBbIO MALMEHTOB HIIH JIETAJIHOTO NCX0/1a B
COOTBETCTBHH C ICHCTBYIOIIIMM 3aKOHOIATEIILCTBOM.

Taxum 06pa3oM, Ha OCHOBaHUH BBIIEHU3I0KEHHOT0, MOYKHO CKa3aTh, UTO:

— B Y30eKkucTaHe co3/jaHa pa3BETBIEHHAs CUCTeMa OKa3aHHs CIEIIMATN3NPOBAHHON 1 BHICOKOTEXHOIOTHYHOM
MEIUITUHCKON IIOMOIIIH;

— B pecyOniKe co3jaHa JoCTaToYHas HOpMaTuBHO-TpaBoBasi 06aza okazanust BMII, Ho TpeOyromias mocTosH-
HOT'0 OOHOBJIEHHUS M JOPAOOTKH, B COOTBETCTBUH C M3MEHEHUSIMH PEaIbHOI'O BPEMEHH;

— BBICOKOTEXHOJIOTHYHASI MEAMLIMHCKAs TIOMOILb B peciyOJInKe OKa3bIBaeTCs, KaK Ha MJIaTHOM, TaK U Ha Oec-
IUIATHOM OCHOBE B Pa3IMYHbBIX TOCYJapCTBEHHBIX U YacTHBIX JIIIY HaunHas oT palloHHOTO O peciyOIuKaHCKOTO
YPOBHS;
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— oka3zanue BMII nanueHTy 3a c4eT pa3HbIX HCTOYHUKOB e¢ (hMHAHCHPOBaHUs (CaMO(DHMHAHCUPOBAHHE MAITUCH-
TOM HJIU 32 CUET CPEJICTB FOCYAaPCTBEHHOTO OFOJKETa) UMEET PA3JIMYHbIC MTOCIICACTBHS JIJIS MAIUEHTa B SKOHOMHU-
YEeCKOMW ¥ BpEMEHHOM cepe;

— IPABO MAalMeHTa Ha «CBOOOIHBIN BHIOOP Bpaua u JICUeOHOT0 YUPESKICHUS» OTCYTCTBYET IPU OKa3aHUU Oec-
IJIATHBIX YCIIYT B BUAY JCHCTBYIOMIEH CUCTEMBI OTOOpa W HAIPABIICHUS MAIMEHTOB HA TOCTIMTAIM3AINIO WK B
KOHCYJIbTaTUBHBIC MOMUKIMHUKH PCHITIMII,.
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SIDIK AXARININ CANAQ HiSSOSININ BORPASI

IMAMVERDIYEV S.B., 9BDUROHIMOVA V.Y., ASTANOV Y.M.
ATU Urologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
(E-mail:vafa6@yandex.ru)

Reconstruction of the pelvic region of the ureter
Imamverdiyev S.B., Abdurahimova V.Y., Astanov Y. M.

Summary: This paper studies the reconstruction of the pelvic region of the ureter due to damage and stenosis
from different sources. The study is based on 54 patients who have received reconstructive surgical treatment of
this region of the ureter. Considering the causes and the length of the stenosis, we investigate the optimal methods
forthe surgical treatment of the disorder and describe Demel operation based on a clinical observation.

Key words: ureteral stenosis, reconstruction of the ureter.

BoccTaHoB/IeHHe Ta30BOT0 0TAEIa MOYETOYHIKA
Nmameepaues C.b., Aopyparumosa B.5., Acranos FO.M.

Pe3rome: UccerenoBaresibekasi padoTa NOCBAEHA BOCCTAHOBJICHHIO Ta30BOI0 O0TAe/1a MOYeTOUYHHKA, TPH
MOBPEKICHUAX U CY’KeHHAX Pa3TnYHOro reHeza. O0beKTOM HccIeI0BAHNSA SABISINCH 54 601bHBIX, IepeHec-
1IHe BOCCTAHOBUTEbLHYIO OllepALMIO BbILIEYKa3aHHOM oTae/ie. B paGoTe apryMeHTHPOBaHbI IPHUMEHEHMS
Hanobosee ONTUMAJIBHBIX CIIOCOO0B XUPYPrUYECKOr0 Je4eHUsl Cy:KeHH il HUKHel TPeTH MOYeTOYHNKA, C y4e-
TOM ero NPUYMH U MPOTAKEeHHOCTH.

KuioueBblie cj10Ba : cy’keHHe MOYETOYHHKA, BOCCTAHOBJICHHE MOYETOYHNKA.

Acar sozlor: sidik axarin daralmasi, sidik axarinin barpasi

Sidik axarmin ¢anaq hissasinin miixtalif mangali daralmalarinin corrahi miialicasi urologiyanin aktual masalale-
rindon biridir. Bu daralmalar anadangoalmo vo qazanilma olur (2,3,4). Qazanilma daralmalar miixtolif sobablordon
yaranir vo onlara agagidakilari aid etmar olar: sidik axarinin a¢iq (odlu silah mansali golps yaralanmasi va s.) va qa-
pal1 zodolonmolori, homginin miixtolif omoliyyatlar (corrahi, ginekoloji, patoloji doguslar zamani mamaliq manipul-
yastyalari, endovezikal vo endoureteral instrumental omoliyyat) zaman1 zodolonmolari (1, 4, 5, 7). Bunlar i¢erisindo
on az rast golinoni odlu silahla yaralanmalaridir. Ureterin kigik ¢anaqda boyuk damarlarla yanasi olmasi onlarla miis-
torok zodslonmoalari zamani hoyat {igiin qorxulu daxili ganaxmalara sabob ola bilar.

Uroloji tocriibado geyd olunan zodslonmolorin naticosi kimi asason daralmalarla rastlasiriq vo bu daralmalarin
uzunlugu artdigca sidik axarmin ¢canaq hissasinin barpasi amoliyyatinin texniki ¢atinliyide artir (5, 6).

Miiasir dovrde movcud olan sidik axar1 daralmalarimin endoskopik korreksiya tisullaria gostarislorin mohdud,
miisbat naticalorin faizinin asagi olmasi, bir ¢ox hallarda he¢ miimkiin olmamasi ag1q corrahi amsliyyatlari ¢ox oho-
miyyotli edir. Bu omoliyyatlarin mahiyyoti ureterosistoanastomozun yaradilmasindan ibaratdir (1, 2, 4). Yerli doyi-
sikliklori nazors alaraq onun hansi tisulla icra edilmasi s6zsuz ki, miialiconin naticolarina tasir edir.

Tadgiqat isinin maqsadi: Sidik axarinin distal hissesinin miixtalif mengoli daralmalarinin corrahi miialicasindo
topladigimiz tacriibonin analizidir.

Material vo metodlar: Azorbaycan Tibb Universitetinin uroloji klinikasinda sidik axarinin distal hissosinin
barpaedici corrahi miialicosine moruz qalmis 54 nofor xasto tadqiqat obyektimiz olmusdur. Xastalorin yast 1-65 yas
arasi, onlardan 35 nofori qadin, 15 nafari iss kisi olmugdur. Xastolorde bu omoliyyatlara gostorislori miioyyenlosdir-
mok ticlin asason ekskretor uroqrafiya, ehtiyac yarandiqda KT, MRT, sistoqrafiya miiayinslorindon istifads edilmis-
dir.

Tadqgigatin naticalori vo miizakira: Klinik materialin analizi gosterir ki, miisahids olunan xastolordos sidik axa-
rimin asagl 1-3 hissosinin corrahi mualicesini aparmaga gosterislor miixtalif olmusdur. Bels ki, anadangalms inkisaf
quisuru kimi 1 xastads sol sidik axarinin yukstavezikal hissasinin obliterasiyasi, 8 nofor xastods strikturasi, 9 nafordo
sidik kisosi-sidik axar1 reflyuksu, 2 nofords boyiik ol¢iilii ureterosele agkar edilmisdir. Qazanilma sobob kimi 2 nofor
xastada sidik axarinda aparilmis ureterorenoskopik amoliyyatdan sonra yaranmis daralma, 2 nafards diiz bagirsagin
xorcangi prosesing sol sidik axarinin distal hissasinin calb olunmasi, 9 nofords saboabi malum olmayan daralma, 21
nofar xostads iso ginekoloji amaliyyatdan sonra yaranmis sidik-cinsiyyat fistulasi qeyde alinmigdir. Biitiin gqeyd olu-
nan xostolor ureterosistoneostomiya (USNS) omoliyyaina moruz qalmislar. Son 10 il orzinds tocriibomizdo USNS
icrasinda ekstravezikal Qrequar tisulundan istifads edirik vo onun tistiinliiklorini avvalki eimi moaqalalorimizds isig-
landirmisiq. Sidik axarinin canaq hissasinin qisa moesafali daralmalari vo sidiklik - sidik axar1 reflyukslarin corrahi

mialicesinda bu tisulla USNS totbiqi ilo ¢ox ugurlu naticalor olds edirik.
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Ureterin qapal1 zodslonmasi avtozadolor zamani miimkiindiir. Tocriibamizds 35 yash bir kiside avtotravma nati-
cosindas sol sidik axarmin zodslonmasi, sonra peritonarxasi sahays sidiyin infiltrasiyasi vo tadricon bud nahiyssinin
on sathing infiltratin kegmasi miisahidesi vardir. Fasadin miiayyan olunmasi gecikdiyindon xastaya solterafli nefrek-
tomiya aparmaga macbur etmisdi. Bagqa bir miisahidomizds 1,5 yasli qiz usaginda sol sidik axarinin yukstavezikal
hissosinin anadangolmo obliterasiyasi sobobindon yaranmis ureterohidronefroz fonunda ureterin ¢anaq hissosi diva-
rindan sidiyin paravezikal sahaya vo buradan oks torafin sagri hissasina yol tapmasi hali ilo rastlasdiq. Usaqda hom-
¢inin sag boyroyin qalga-oma distopiyasi var idi. O©moliyyatdan avvol MRT va omoliyyat zamani soltorafli uretero-
grafiya miiayinsloari ilo diaqnoz daqiqlesdirildi va yeno da Qrequar tisulu ilo USNS aparmaqla sol boyrayi xilas etdik
3).

Qeyd olunmalidir ki, boyrayin birinin itirilmasi biitiin hallarda xastonin psixikasina agir tasir gosterir. Baslicast
isa odur ki, kontrlateral boyrak he¢ do hamise tam saglam olmur. Bu sababdan sidik axarinin zadelonmasina gora
boyroyin xaric edilmasi xostonin hoyatini boyiik tohlitks garsisinda qoyur.

Tadqiq etdiyimiz xastalorin bir qrupu {izorinds dayanmagq istoyirik. Bu qrupa mamalig-ginekoloji omoliyyatlar
zamani sidik axarmin canaq hissasinin va sidikliyin travmasini almis xastalori daxil etmisik. Onlarin 14 nofarinds
omoliyyatdan sonra yaranmis sidik axari-usaqliq yolu fistulasinin corrahi miialicasi ilo alagadar USNS totbiq etmisik.
1 nofor xastods har iki sidik axarinin zodslonmasi oldugundan birmomentli ikitorafli USNS aparilmigdir. 2 nafor xas-
tads isa (1-do usagligin amputasiyasi, digerinds usaqliq yolu Qartman kistasinin lagvi) veziko-vaginal fistula sidik-
likdan kegmakls plastika edilorken sidik axari manfazi onun kenarlarinin yenilasdirilmasi zonasina diisdiiyiindon
USNS-o ehtiyac yarandi. Fistulaplastika intravezikal, USNS iso Qrequar tisulu ilo stent tizorindo ekstravezikal yolla
icra edildi. 7 nofards iso miirakkab sidik-cinsiyyat fistulasina géra amaliyyatda veziko-vaginal fistula plastika olunsa
da, USNS-n1 Qrequar tisulu ilo aparmaq miimkiin olmadigi i¢iin Boari vo ya Demel amaliyyati aparilmisdir. Sonuncu
omoliyyatlara gostariglor barado fikirlorimizi boliismok istoyirik.

Cox vaxt ginekoloji amaliyyatlar zamani sidik axarinin zadslonmasina sorait yaradan faktorlar kimi ki¢ik ¢anaq-
da yaranan ifadsli anatomo-topoqrafik dayisikliklor vo bazen amaliyyatin hocminin genislondirilmasine ehtiyacin
yaranmasi qeyd edilir. Bu prosesds bas vers bilocok qanaxmalar da toxumalarla saligali isi ¢otinladirir va sidik axar1
yaralana bilir.

Sidik axarinin sidikliys ¢ox yaxin hissasinin zadalonmasi asason onunla usaqliq yolu arasinda fistulanin yaran-
mast ilo naticalonir. Bels fistulanin daha erkon yaranmasi va onunla sidiyin xaric olmasi bdyrayi mahv olmaqdan
goruyur. Lakin yuxar sidik yollar1 bu fonda ureterohidronefrotik (UHN) transformasiyaya moruz qalir. Miisahids
etdiyimiz xostolori hamisinda miixtslif deracali UHN geyds alinmigdir. Onlarin 14 noforinds sidik axarmin posttrav-
matik defekti sidikliys daha yaxin vo daha az uzunluga malik oldugu ti¢iin birbasa Qrequar tisulu ils ekstravezikal
USNS aparmaq miimkiin olmusdur.

Qeyd etmoliyik ki, bozon sidik axarinin distal hissosinin zodolonmolorindon sonra yaranan capiq daralmalar daha
uzun mosafads olur. Onlar sidik axarmin normal toxumalari serhaddinds kasilib gétiiriildiikden sonra qalan uzunluq
birbasa USNS aparmaga imkan vermir. Belo hallar ti¢iin daha ¢ox Boari amoliyyatindan istifads edilir. Bu omaliyyat
zamant sidik kisosi divarindan ayrilmig loskutdan hazirlanmis boruya sidik axari birlosdirilorok sidik yolu barpa
edilir.

Birbasa, yani sidik axarinin sidik kisesinin digar yaxin hissasins ko¢iiriilmasinden ibarat olan bu USNS-don forg-
li olaraq bu omoliyyatlar sidik kisosi divarindan loskutun ayrilmasini vo onun miixtalif kosiklorlo modellosdirilmo-
sini tolob edir. Bu moagsadlo miixtolif modifikasiyalar toklif edilmisdir. Lakin bu omoliyyatlar miirokkob omoliyyat-
lardan hesab edilir vo corrahdan miiayyan carrahi hazirliq va tacriiba talob edir. Sidik axar1 defektini avaz etmok
maqsadilos sidik kisasi divarindan yaxsi qidalanan loskutun ayrilmasi, ondan borunun hazirlanmasi, bu boruya sidik
axarini birlosdirorkon antireflyuks mexanizminin tomin edilmasi vo golocakds bu nahiyads daralmanin va qopmanin
olmamasi carrahin qarsisinda qoyulan toloblordir. ©dabiyyatda bu loskutlu USNS-larin naticalerinin bir o qader
genaotbaxs olmamasi barads malumatlari nazars alaraq tocriibomizdo Demel amaliyyatina tistiinliik veririk (4). Bu
amoliyyat zamani sidiklikden har hansi bir loskutun ayrilmasi talab olunmur. Omsliyyatin mahiyyati ondan ibaratdir
ki, zodolonmao torafine oks torofdo sidik kisasi divarinda kéndolon istigamotdo kosik aparilir (sokil 1). Yuxari hisso
saglam toxumalar sarhaddindo kasilmis sidik axarina dogru dartilir. Ureterosistoanastomozu klassik olaraq sidiklik
kasiyinin sonuna qoymagqla deyil, ondan arxada saglam divarda stent {izarinds icra edirik. Sonda sidikliyin kondalon
kasiyi boylama istigamatda tikilir. Qeyd etmaliyik ki, amsliyyat zamani sidik axari ils sidiklik arasinda anastomoz
qoyarkon selikli qgisaalt1 tunnel yaratmiriq. Sidikliyin selikli qisas1 ozals qatina qodar boylama (kogiiriilasi sidik
axarinin uc hissasi uzunlugunda) kesilir. Sidik axarinin son 2,5 sm masafods hissasi bu sirima ketqutla (4/0 pedilak)
duytnlii tikislorlo fikso olunur. Sidik axar1 sidikliys ke¢on yerda sidiklik divar1 barpa olunduqda sidik axarinin adven-
tisiyast da tikiso alinir ki, bu da sidik axarinin qopmasinin profilaktikasi rolunu oynayir. Qoyulmus stent {izorindo
anastomoz manfazi formalasir.
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N\ /
Sakil 1. Demel amaliyyati

3 xastoya Boari, 5 xastoys Demel amoliyyati icra etmisik. Onlarin 7 nafarinds agir sidik-cinsiyyat fistulasi, 1 nafo-
rinda iso sabobi malum olmayan uzun masafsli daralma var idi.

Son dovrlorde Demel amoaliyyati aparmali oldugumuz xasto miisahidslarimizdon biri ilo boliismak istayirik.

Xasto S. 63 yasinda. Klinikamiza 27.01.2020 tarixinds qabul olundu. Kliniki diaqgnoz: Kombina olunmus sidik-
lik-usaqliq yolu va sagtarafli sidik axari-usaqliq yolu fistulasi, sagtorafli 2-ci deracali ureterohidronefroz, usagligin
karsinomasina gore aparilmis usaqligin artimlarla birlikde amputasiyasindan sonraki vaziyyat, arterial hipertenziya,
3-ciidorocoli cox yiiksok olavorisk.

Anamnezs goro 15.11.2019-cu il tarixinds qeyd olunan ginekoloji omoliyyatdan 2 giin sonra sidikliye qoyulmus
kateter xaric edilorok xoasto fosadsiz evo yazilmisdir. 2 hofto sonra iso xostodo usaqliq yolundan sidik axmaga basla-
misdir.

Miiayinsler: Hb-90 g/l, ECS — 50 mm/s, qanda sakar 5,0 mmol/l. Qanin imumi va biokimyavi analizinin diger
gostaricilori norma daxilindadir.

USM —sag boyrak 9,9x%3,9 sm, parenxima 1,6 sm, sol boyrok — 10,5x4,5 sm, parenximanin qalinligi 1,6 sm. Sag-
torofli I1 dor. ureterohidronefroz qeyd olunur.

Xastonin daxil olarken taqdim etdiyi, 1,5 ay avvel aparilmis kontrastli MRT miiayinasinin naticasinds do sagte-
rofli [1-ci dor. ureterohidronefroz qeyd olunur (sak. 2).

Sokil 2. Xasta S.-in amaliyyatdan avvalki kontrastlt MR T-si.

Vaginal miiayinads sidik kisesi ilo usaqliq yolu arasinda fistulanin olmasi tasdiq edildi. Lakin USM va kontrastl
MRT miiayinasi zamani miisyyon edilmis sagtorafli ureterohidronefrozun olmasini nazors alaraq bu fistulanin plas-
tikas1 omaliyyatini sidiklikdon kegmokls (transvezikal) aparmaq qorarina galdik.

05.02.2020-ci il tarixinds intubasion narkoz altinda amoliyyat zamani malum oldu ki, sag sidik axar1 mévcud
veziko-vaginal fistulaya ag¢ilir vo distal hissasinin capiqlar terafindon sixilmasi yuxarida geyd edilon ureterohidronef-
roza sabab olmusdur. Vezko-vaginal fistula hom sidiklikden, ham ds usaqliq yolundan plastika olundu. Strafindaki
kobud capiqlardan azad edilon sag sidik axar1 saglam toxumalar sorhaddinds kesildikden sonra onun uzunlugunun
birbagsa USNS aparmaga imkan vermadiyini nazars alaraq Demel omoliyyati aparilmasi gorar1 verildi vo yuxarida tos-
vir edildiyi sokilds icra edildi. Ureterosistoanastomoz 6 ayliq stent tizerinds aparildi. Sidiklik daimi uretral Foley
kateteri saxlanmagqla kor tikildi. Kateter omoliyyatdan sonra 18 giin saxlandi, xaric edildikdon sonra xasto sarbast
sidiys getdi. Bu fonda usaqliq yolu quru qalmasi1 gostordi ki, veziko-vaginal fistula sagalmisdir. Omaliyyatin agirliq
doracasini nazara alaraq ureterosistoanastozun etibarli sagalmasi tiglin sidik axarina qoyulmus stenti daha uzun

miiddot saxladiq.
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Omoliyyatdan 3 ay sonra stent xaric edildi vo xasto tokrar miiayino olundu. Umumi voziyyoti yaxsidir, sikayoti
yoxdur, amoliyyat yarasi birincili sagalib. Qanin iimumi analizindo: Hb — 100q/1, leyk. — 5,3x10°/1, ECS — 35 mm/s.
Sidiyin timumi analizinda: ziilal — 0,66%o, leykositlor gérmo sahasini ortiir, bakteriya cox miqdarda g/s. USM —
boyraklorin 6l¢iilori normaldir (sag boyrak 10,6x4,3 sm, sol boyrak 10,7x4,5sm), hor iki boyrayin parenximasinin
galinligi 1,5 sm, KLS-lari normal 6l¢iida izlanir (sak. 3).

Sakil 3. Xasta S.-in amaliyyatdan sonra boyraklorinin USM.

Xastoya antibakterial miialico toyin edildi. Daimi dinamik miisahidomizdadir.

Beloliklo, sidik axarmin distal hissesinin miixtolif monsoli daralmalarinda sidik yolunun boarpaedici corrahi miia-
licosinds asas meyar yerli doyisikliklori vo anamnezi nozors alaraq diizgiin taktika secmokdir. Xosto bu zonada tok-
rari ugursuz amoliyyatlara moruz qalibsa, kobud ¢apiql doyisikliklorls tizlosmoyimiz qag¢ilmaz olur. Bels hallarda
standart yanagma miimkiin olmur va ya ugursuzluqla naticslonir. Daha miirokkeb amoliyyatin aparilmasini talob edon
bela vaziyyatlorde Demel amaliyyatina istiinliik vermoyimiz onun daha az travmatik olmasidir. Bu amaliyyat sidik
kisosinin genis mobilizasiyasini, onun qalga-bel azalasino fiksasiyasini (psoas-hitch) tolob etmadiyindon, omaliy-
yatdan sonra bu manipulyasiyalarin yarada bilocayi fasadlarla tizlosmayirik. Bu baximdan qeyd edilon hallar tiglin
Demel amosliyyatinin totbiqini magsodsuygun hesab etmok olar.
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B,C VIRUS HEPATITLI QADINLARDA DOGUSUN, ZAHILIQ DOVRUNUN
XUSUSIYYOTLORI VO CORRAHI DOGUSLARIN TEZLiYi

E.Q. SARIYEVA
Azarbaycan Tibb Universitetinin Il mamaliq-ginekologiya kafedrasi, Baki,Azarbaycan

Features of childbirth and postpartum period in women with viral
hepatitis B, C and the frequency of surgical delivery
E.G. Sariyeva

Summary. The study was conducted to study the results of childbirth in women with hepatitis B and C, the
frequency of surgical interventions, and the characteristics of the postpartum period. The study is based on
clinical data from 150 pregnant women aged 18-45 years. The main group in the study consisted of 100 pregnant
women with hepatitis B and C viruses, and the control group consisted of 50 practically healthy pregnant women.
In women with hepatitis B and C viruses, labor and postpartum period were complicated. During the study, in
patients with hepatitis B and C during laparotomy (Cesarean section) was found scar defect. A manual
examination of the uterine cavity for uterine bleeding during childbirth was carried out. Hypotonic bleeding was
also observed during postpartum period. During pregnancy and childbirth, the infected mothers underwent
surgical operations (induced abortion, caesarean section, hysterectomy), blood transfusions, and developed
severe liver failure during postpartum period.

Oco0eHHOCTH PO/IOB M MOCJIEPOI0BOT0 NMEPHOA Y KEeHIIIUH C BUPYCHBIMU renaTuTaMu
B, C 1 4acTtoTa XHpPYPru4ecKux poaos
J.I. CaprblieBa

Pe3rome. HccinenoBanne NpoBoaMIIOCH C LEJIbIO H3YYEHHs Pe3y/IbTATOB POIOB Y AKEHIIUH ¢ renarutamu B
U C, 4acTOTHI XUPYPrUYeCKNX BMelIaTeIbCTB, 0cO0eHHOCTEl mocjiepoaoBoro nepuona. McceienoBanne ocHo-
BAHO HA KIMHUYeCKUX JaHHBIX 150 OepeMeHHBIX skeHIIMH B Bo3pacTe 18-45 jier. OcHOBHas rpynmna B uccJie-
noannu - 100 6epemeHHbIX ¢ BUpycoM renarura B u C, a koHTpoJibHas - 50 npakTH4YecKkH 310poBbIX Oepe-
MEHHBIX. Y seHIIUH ¢ renarutamMu B u C poab! M noc/1epooBbIii Nepuoa NPpoTeKaIu ¢ ocjoxHeHusiMu. Ilpo-
Be/leHO py4YHoe 00cJIef0BaHue MOJ0CTH MATKH N0 MOBOAY MaTOYHOI0 KPOBOTeYeHH BO BpeMs pooB. B xone
HCCJIeIOBaHNA y TalMeHTOoB ¢ renatutoM B n C npu 1anaporoMnu Bo BpeMsi KecapeBa cedeHHs ObL1 00HapYy-
skeH nedext pyoua. Takske HaO/ 012/ IMCH IOCIEPOI0BbIe THIIOTOHMYECKUE KPOBOTeUeHH . 3apaskeHHbIM Ma-
TepsiM BO BpeMsi 0epeMEeHHOCTH U PO/IOB ObLJIM BBINOJIHEHbI ONlePAaTHBHbIE ONlepaliiH (MCKYCCTBEHHbIE a00P-
ThI, KecapeBo ceyeHue, THCTePIKTOMUS), MepeTuThI KPOBU. Y HH(PUIHPOBAHHBIX KEHIIUH B M0CJIePOI0BOM
Nepuoje pa3BUJIACH TSKeJIAas IeYeHOYHAS HeIOCTATOYHOCTh.

Aktuallq. Reproduktiv yasda olan qadinlarda vo hamilslik dévriinds qaraciyar xastaliklorinin yayilma deroce-
si, tobii gedisat1 vo miialicosi hagqinda todqigatlar aparilmaqda davam edir. Yeniyetmo vo gonc yasli soxslordo qara-
ciyar xastaliyinin soviyyasinin artmasi geydo alinir. Milli saglamliq vo gidalanma todgiqatinin gostoricilorine asason
malum olmusdur ki, 1988-1994-cii illor vo 1999-2021-ci illords qaraciyarin xronik xastaliklarinin 15-39 yaslh qadin-
lar arasinda yiiksok yayilma deracasi geyds alinmisdir Bununla yanasi olaraq, shalinin bu yarimqrupunda garaciys-
rin xronik xostoliklori 1988-ci ildon 1994-cii ilo qodor 10,4%, 1999-2004-cti illords 26,1%, 2007-2012-ci illor orzin-
do24,9% artmisdir [ 1].

Muasir elmi monbalardon molum olur ki, HBV infeksiyas1 zaman1 hamilslik naticalasrinin, xiisusilo Kesar omo-
liyyatinin rastgolma tezliyinin 6yronilmasi istiqamatindos tadqiqatlar davam edir [2].

B,C virus hepatitlorinin hamilslor arasinda yayilma daracasinin ytiksok olmasi va gostorilon patologiya zamani
dogus, zahiliq dovrii fasadlarinin, eloca do operativ doguslarin tezliyinin yranilmasi istigamatinda aparilan elmi is-
lar kifayat sayda olmadigindan hazirki todgigatin baglanmasini magsad olaraq garsiya qoydug.

Tadgiqatin magsadi B,C virus hepatitli qadinlarda dogus naticalorini, operativ miidaxilolorin rastgalma tezliyi-
ni, zahiliq dévriiniin xiisusiyyotlorinin todqiq edilmasindon ibarat olmusdur.

Tadqiqatin material vo metodlari. Prospektiv tadqiqat 18-45 yas haddinds olan 150 nafor hamils qadinin klinik
gostaricilorine asaslanmisdir. Todqgigatda asas qrupu - B,C virus hepatitli1 00 nofar hamils qadin, sinaq qrupunu iso
50 nofor praktik saglam hamilo togkil etmisdir. Elmi-tadqiqat isi Azerbaycan Tibb Universitetinin II mamalig-
ginekologiya kafedrasinda (Azirbaycan Tibb Universiteti Todris Coarrahiyys Korpusu, Il mamalig-ginekologiya
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s6basi) icra olunmusdur. Tadqiqat isindo B,C virus hepatitli vo praktik saglam hamils qadinlarin hamilslik miiayino
kartlar1, dogus tarixlori, anestezioloji, carrahi omoliyyat protokollari, operativ dogusun gedis xiisusiyyatlori, zahiliq
gqanaxmalar faktlar1 analiz edimisdir. Bizim terofden miiayine qruplarini tagkil edon hamile qadinlarda qaraciyer
sixliginin 6yronilmasi, hamginin qaraciyar fibrozunun erkon diagnostikasi ve marhalslarinin tayini magsadils geyri-
invaziv instrumental {isul — garaciyarin SHEAR WAVE elastoqrafiyasi (SWE) tatbiq olunmusdur. Qaraciyarda fibro-
zun doaracalori Metavir skalasina asagidaki sokilds sorh edilir: FO-fibrozun olmamasi, F1-septalarsiz portal traktlarin
genislonmosi, F2- az sayda septalarin formalasmasi ilo gedon portal fibroz, F3-¢oxlu septalarin formalagmasi ilo
gedon portal fibroz, F4-qaraciyerin sirrozu kimi gebul edilmisdir [3].

Statistik analizlor MS EXCEL2019 cadvallarinde vo IBM Statistics SPSS-26 proqramlarinda aparilmisdir.

Tadqiqatin naticalari va miizakira. Todqiqatin naticolori gostarmisdir ki, B,C virus hepatitli qadinlarda hestasi-
ya naticalari kontrol qrupa nisbatds fosadli olmusdur. Bels ki, kontrol qrupunda 2 nofards (4,0%), hepatitlors (HBV
vo HCV) yoluxmus asas qrupdaki hamilslords ise 24 nafords (24,0%) vaxtindan avval dogus olub. Kontrol qrupunda
48 nafar (96,0%), hepatitlor olan qrupdakilarda ise 76 (76,0%) naforde dogus vaxtinda olub. Kontrol va hepatit (HBV
vo HCV) qruplarinda dogusun vaxti iizro bu forq statistik diiriistdiir (p,=0,002; p,,= 0,002).

Qaraciyarin elastoqrafiyasinin naticalorine asason HBV, HCV infeksiyali hamilalorin 61,0%-ds qaraciyorin kon-
turlar1 nahamar olmus, 65%-ds exogenliyi artmigdir (p<<0,001). Virus hepatitli hamilslards qaraciyar sixlig1 kontrol
qrupa nisbaton 63% artmis (p<0,001), xastalorin 53,0%-ds qaraciyasrin miixtalif deraceli fibrozu askarlanmisdir.
HBYV infeksiyasli hamilalorin 49,1%-ds, HCV -li hamilslarin 58,8%-do qaraciyarin fibrozu agkarlanmigdir (p<
0,001). B,C virus hepatitlori hamilslords patogenetik gedisina gora 57,0+5,0% halda inapparant formada, 34,0 £
4,7% halda hiperfermentemik formada, 4,0+2,0% halda bilirubinemik formada, 5,04+2,2% halda hiperbilirubinemik
formada tozahiir etmisdir. Infeksiyalasmis hamilolords klinik olaraq asteno-vegetativ, dispeptik, hepatosplenome-
qgaliya, sitoliz, mezenximal-iltihabi, xolestaz sindromlar1 geydo alinmigdir.

Tadqiqat gostormisdir ki, praktik saglam hamilalords 24 nafords hamilslik (48,0%) fizioloji dogusla bitmis, 26
nafords (52,0%) ise Kesar kosiyi omoliyyat1 aparilmigdir. Hepatitlors (HBV vo HCV) yoluxmus hamilslerds iso 36
nafards (36,0%) hamiloalik fizioloji dogusla naticalonsa do, 61 nofords (61,0%) Kesar omoliyyati aparilib, 3 noforde
(3,0%) hamilalik siini nabort yolu ils sonlandirilmisdir.

Kontrol qrupda olan qadinlarda dogus vo zahiliq dévrii normal kesmisdir. HBV, HCV-pozitiv analarin dogus
prosesi fosadli olmusdur. Infeksiyalasmis qrupda dogus zamani délyan1 mayenin vaxtindan qabaq axmasi kontrol
qrupa (4,0%) nisboton ¢ox miisahido olunmusdur (HBV — 26,4%; p,=0,002 vo HCV — 18,2%; p,=0,027). Infeksiya
olan qgruplar biri-birindan statistik farqlonmomislar (p,=0,338). Ciftin vaxtindan qabaq ayrilmast HCV-pozitiv olan 2
hamilads (4,5%) bas vermisdir (p, = 0,130). Todqgigatin naticolori gostormisdir ki, asas qrupda operativ omoliyyatlar
cox icra olunmusdur (codval ). Dogus zamani usaqliq ganaxmasi sababindon usaqliq boslugunun slls yoxlanlmasi
omoliyyati icra olunmusdur. B virus hepatitli qadinlarm 1,9%-ds (p,=0,331), C virus hepatitli qadmnlarin 4,5%-do
(p,=0,130) dogusdan sonra usaqliq ganaxmas1 miisahido olunmusdur.

Cadval.1
HBYV va HCV infeksiyali hamilalords dogus, zahiliq dovrii gostaricilori
Qruplar
kontrol HBV HCV Pp Py
N % N % N %
Délyant mayenin yox | 48 | 96,0% | 39 | 73,6% | 36 | 81,8% | ps=0,002 | pp=0,002
v/a axmasi ) 4.0% 14 | 26.40 s | 1820 pc—_(),026 pc—_0,027
var sV /0 4% 2% pr/c=0,335 | pr/c=0,338
Ciftin yox | 50 |100,0% | 53 |100,0% | 42 | 95,5% pc=0,128 pe=1,000
v/o ayrilmasi var | 0 0,0% 0 | 0,0% | 2 | 45% |psc=0,117 | P %130
pB/c—O, 119
yox | 50 |100,0% | 52 | 98,1% | 42 | 95,5% | ps=0,329 | ps=0,331
Zahiliq dovrii qanaxmasi pc=0,128 | pc=0,130
var | 0 0,0% 1 1,9% 2 4,5% | ppic=0,451 | pp~= 454
Usaqliq boslugunun ollo | YOX | 50 |100,0% | 52 | 98,1% | 42 | 95,5% | ps=0,329 | pp=0,331
yoxlanilmasi o 1 1.9 ) 4.5 pc—_O,128 pc—_O,130
var 0 0,0 Yo 39 Yo 35 Yo pB/C—0,45 1 pB/C—0,454
yox | 38 | 76,0% | 44 | 83,0% | 35 | 79,5% pBig,ggg psfg,%gg
Anatomik dar ganaq T [ 240% | 9 | 17,0% | 9 | 20,5% | pocot.661 | prc=0,663
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. yox | 46 | 92,0% | 50 | 943% | 39 | 88,6% | Ps=0,637 | ps=0,639
Klinik dar ¢anaq pc=0,580 | pc=0,582
var 4 8,0% 3 5,7% 5 11,4% pric=0,309 | pp/c=0,312

Dogus zaman yox | 50 [100,0% | 50 | 90,9% | 43 | 95,6% | ps=0,029 | ps=0,030

; ) . o, | pc=0,132 | pc=0,134
hemotransfuziya var 0 |100,0% | 5 9,1% 2 4.4% puc=0,365 | prc=0,367
yox | 50 [100,0% | 53 | 96,4% | 42 | 93,3% | ps=0,173 | pe=0,175

Kesar ¢apiginin qiisuru pc=0,064 | pc=0,065
var | 0 | 0,0% | 2 | 3,6% | 3 | 6,7% |ppc=0,489 | psc=0,491

Usaghgin yox | 50 |100,0% | 51 | 92,7% | 42 | 93,3% | ps=0,052 | ps=0,053
SUINVOIYUSYASt | var | 0 | 0.0% | 4 | 7% | 3 | 67% | pec006 | pas000
»J /0 s /0 s 170 me&{L906 me&{L906

Agir qaraciyor yox | 50 |100,0% | 53 | 964% | 45 |100,0% | ;73 lp;Bi(l),(l)g(S)

« _ c—1,

catismazligl var [ 0 | 00% |2 |36% |0 | 00% |PecOI960 5199

Anatomik v klinik dar ¢anagin rastgalma tezliyine gors miiayine qruplari bir-birinden statistik forqlonmomislor.
Tadgiqatin naticalarinden malum olmusgdur ki, HBV -pozitiv dogan qadinlarin 3,6%-ds (p,=0,175), HCV -pozitiv
olanlarm 6,7%-da (p,=0,065) dogus zamani avvalki kesar amsliyyatindan sonraki ¢apigin qiisuru (¢capigimn aralan-
mast) miisahido olunmusdur. Kontrol qrupda goéstorilon klinik vaziyyata rast gelinmamisdir. HBV infeksiyasinin
ag1r gedisi ilo alagadar 2 (3,6%) hamilods hestasiya miiddatinds agir qaraciyar fibrozu, hepatosplenomeqaliya qeyde
almmigdir. Ananin vital gostorisine asason homin hamilslikler kicik Kesar omoliyyati ilo sonlandirilmigdir. ©mo-
liyyat zamani usaqliq ganaxmasi sobobindon subtotal histerektomiya omoliyyati aparilmigdir. Zahiliq dévriindo
HBYV infeksiyali qadinlarin 7,3%-ds (p,=0,053), HCV pozitiv olanlarin isa 6,7%-da (p,=0,065) usagligin subinvol-
yusiyasi miisahido olunmusdur. Tadqgiqatin gedisinde miiayinae qruplarinda olan analarda zahiliq d6vriiniin gedis
xUisusiyyotlori qiymotlondirilmisdir. Kontrol qrupda zahiliq doévrii fosadsiz ke¢misdir. Dogus zamani HBV-pozitiv
gadinlarda orta qan itkisi - 463,8 ml, HCV-pozitiv qadinlarda - 474,9 ml olmusdur (Qrafik).

~

Qan itkisi

HBY HCV
qrup

/

QOrafik. Dogus zaman qan itkisinin miqdari.

Tadqiqat gostormisdir ki, HCV infeksiyali xastolorde dogus zamani qan itkisi kontrol qrupa nisbaton 1,2 dofa
diiriist ox miisahida olunub (p,=0,050). Dogus va zahiliq dovriinds B virus infeksiyali dogan qadinlarin 5 nafarino
(9,1%;p,=0,030), C virus hepatitli 2 xastoys (4,4%:; p,=0,134) hemotransfuziya olunmusdur.

Aldigimiz naticalor digar tadqiqatcilarin fikirlori ils uzlasir. Zhang Y. vo digor miislliflar (2020) geyd edirlor ki,
HBsAg -pozitiv qadinlar zahiliq dévrii ganaxmalarmin rastgolma tezliyino goroa yiiksok risk qrupuna daxildirlor [4].

Belolikls, B,C virus hepatitli qadinlarda dogus, vo zahiliq dovrii fosadli kegmisdir. B,C virus hepatitli xostolords
laparotomiya zamani Kesar ¢apiginin qiisuru (istmosele) askarlanmigdir. Dogus zamani usaqliq ganaxmasi ilo
olagadar usaqliq boslugunun slls yoxlanimasi amaliyyati icra olunmusdur. Zahiliq dévriinde usaqligin subin-
volyusiyas1 vo hipotonik ganaxmalar miisahido olunmusdur. Infeksiyalagmis analarda dogus zamani operativ amo-
liyyatlar (stini abortlar, kesar omoliyyati, histerektomiya omoliyyati) aparilmis, hemotransfuziyalara moruz qalmis-
lar, zahiliq d6vriinds agir qaraciyar ¢catigsmazligi inkisaf etmisdir. Dogus zamani usaqliq qanaxmasi ilo slagadar usaq-
l1iq boslugunun ollo yoxlanimasi amsliyyati icra olunmusdur.

Hesab edirik ki, HBV, HCV infeksiyali hamilo qadinlar dogus, zahiliq dévriiniin agirlasmalari, qaraciyor fibro-

zunun inkisafi baximindan risk qrupuna aid edilmalidirlor.
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ABPOMOHUPUKAILIMSA B KOPPEKIIUM ,,CHHJAPOMA SJIEKTPOHHOHN
HEJOCTATOYHOCTH"

WPAKJINI HAJIUPAI3E, HOJIAP UNTOT'UJI3E,
WPAKJIMHI JIUJTEBYJIUJI3E, TAMA3 TYPA3AIIIBHJIA
I'pysuno-Hspaunvckas kaunuxa ,, I uomeou'’,
Hayuno-uccneoosamenvckuii yenmp duonocuyecku akmusnvlx ewjecms I py3uHcko2o mexHu4ecko2o

yHugepcumema, Boenno-meouyunckan Axaoemus I pysuu, Tounucu, I'pyzus
(E-mail:iraklinadiradze5 1 @yahoo.com)

Peztome: Y 87 60nbnbIX, paouxkanvHo onepuposanHsvix no NOBOOy paKa Moa0YHOM dcene3vl, 1e2K020, nuuje-
6004, HceyoKd, NPAMOUN KUMKU U HCEHCKUX 2eHUMATIUIl, PA3GUTIUCH MPOMOO2eMoppazuiecKue 0C10M#CHeH .
Ha3znauennan um éHympueennan ung)y3uoOHHas HENPEPLIBHAA KPY210CYMOUHA MOHUMOPHAA 2enapuHomepa-
nua oononuanacey apouonuguxayueit ,,irocmpoit Huxnceeckozo”. Ilo cpasnenuto ¢ ananozuuHbimM KOHMUHZEH-
mom 2enapuHu3uUpPoOGAHHBIX 00NbHBIX, He NOJIYUUSUIUX AIPOUOHUPUKAYUIO, CHIENEHb BbIPANCEHHOCHIU MPOM-
bozemoppazuueckux 0cn0)icHenUuil, 0COOEeHHO 1e204HbIX (OPOHXONHEEMONHUIL), OKA3AIACH 20PA300 HUCE; COOM-
6€MCmMEEeHHO 3HAYUMEIbHO YKOpauueanucy (Ha 4-6 cymok) cpoku ux Kynupoeanus u yMeHbUulaiuco 3ampantsl
2enapuna Ha namozeHemuueckylo mepanuio. ,JIlocmpy Huxrceeckozo” ¢ ycnexom mModxcHO ucnonp3oeams He
mMonbKo ¢ 1euedHoll yenvio (0141 noevleHUA I heKmugHocmu 2enapunomepanuu), mo eCmy RPU Manupecmu-
Dyrouiem ,,CUHOpoOMe IJ1IeKMPOHHOT He0OCMAmMOYHOCIU”, HO U 01 RPOPUNAKMUKU ROCTIEOHE20 Y ONEPUPOBAH-
HBIX DONbHBIX HEROCPEOCIMBEHHO NOC/1Ee ONEPAUUIL 00 8603MOICHO20 PA3BUMUA MPOMOOEMOPPAZUHECKUX OCTI0IIC-
HeHuil.

Knroueswie cnosa: pak, nocieonepayuoHusle mpomoozemoppazuiueckiue 0C10MCHEeHUs, 2enapuHoOmepanus,

arpouonugpuxayus ,,arocmpoii Yusceeckoz2o”, ,,cunoOpom 31eKMPORHOT Hedocmamounocmu”.

Kazasnoce Obl, azekBaTHas ¢ TOUKM 3PEHHsI KauyeCcTBa, A03bl, IIyTH U PEKUMa BBEICHUS IIperapaTa, HO BCE XK€
HEeIoCTaTouHO 3(h(heKTHBHAS B psiie CAydaeB IeMapHHOTEPAINs], 1aXe JOMOJHEHHAs! aHTHAarPeraHTaMu, a TaKkxkKe
OTHOCHUTEJILHO BBICOKAsl CTOMMOCTH I'ellapuHa, HeOOXOAUMOCTh IIPU IPUMEHEHUH OOJIBLIMX €T0 J03 TILATEIbHOIO
71a60PaTOPHOTO KOHTPOJIS M OTTACHOCTD MCIIOIb30BAHUS aHTUKOATYIISIHTA ITPH HEYBEPEHHOCTH B OTCYTCTBUH 3USIO-
IIeT0 KPOBOTOUAIIIETO COCY/Ia MOOYKIA0T K TOMCKaM HOBBIX ITyTeH U METOZ0B MPOPMIAKTUKY U JIeUeHHUS TPOMOO-
remopparudeckoro cunapoma (TI'C) y oHkonmornyeckux 00abHbIX.

B sToMm mane GoNBLION MHTEpEC MpEACTaBISET TaK Ha3biBaeMas >JICKTpoddQIoBUanbHast ,,JrocTpa Ymkes-
CKOTr0", IO3BOJISIIOIIAs] HOHM3UPOBATh KMCIOPOJ BO3AYyXa OTPULATEIEHBIM 3apsIoM, LieJIeOHbIE CBOWCTBA KOTOPOTO K
HACTOSILIEMY BPEMEHM HE BBI3BIBAIOT COMHEHHUH. B 3TOM CBs3M ciienyeT B NEPBYIO Odepeb 3HaTbh, YTO TeNapyH,
SBJSIFOILUICS YHUBEPCATBHBIM PETYIISITOPOM TKaHEBOI0 0OMEHa, MPEephIBACT LIENb NaTOJI0IMYECKHX TPOMOOreMop-
paruuecKux peaxkiuil B caMOM Hayalle, IPEemsITCTBYs IPOrPEeCCUPOBAHUIO ,,paCcCIOeHUs" TKaHEeH, U CIIOCOOCTBYET
€ro KynMpOBaHHIO UMEHHO Onarofapsi CBOeMy OTPHLATEIBHOMY 3apsiiy, JErKO OTAAaBaeMOMY KapOOKCHIIBHOHM M
HOSO;- rpynmamu. [Ipuaem mydmmM, 4em remapiuH, aHTHTPOMOWHOM, OCYIIECTBISIONIMM BHYTPEHHHUN OpTaHu-
YECKHUH IeKTpOOOMEH, MeIUIIMHA II0KA He 00JIalaeT; He MOXKET 3aMEHHUTh M3BECTHBIN CTaHOApPTHBIN MpenapaT u
HHU3KOMOJIEKYJIIPHBIH renapyH, ClIOCOOHBIN IPOHUKATh CKBO3b KOXKY, KOTOPbIM BMECTE C YMEHBILICHUEM MOJICKYJISP-
HOTI'0 Beca TepsieT OTPULIATEIIbHBIH 3apsii 1 aHTUTPOMOMHOBBIE CBOICTBA.

AdponoHN(UKAIUS C UCTIONB30BaHUEM ,,TIOCTPBI UMKEBCKOTO'" MTO3BONIAET OCYIIECTBISATh BHEITHUI 3JIEKTPO-
oomeH (A.JI. UmkeBcKkuit), CIEACTBHEM YETO SIBIISETCS MEJIEHHOE €CTECTBEHHOE BOCCTAHOBIIEHHE yTPAau€HHOTO
OpPraHM3MOM OTPULIATENFHOTO MMOTEHIHaa. Bemblika MprHECEHHOTO KUCIOPOIOM OTPHUIIATEIHHOTO 3apsiia — Kara-
JMUTHYECKasl pEeaKIysi, KOTOpas pa3bIrPhIBACTCS B HEMPEPBIBHO MIEPEMEIIAIONICMCS B alIbBE0IaxcyppaKkTaHTe, B €ro
YIJIEBOAHOW, MYKOIIOJIMCAXapUIHOH, 00OTallleHHOW MPOTEeONTMKaHaMH pelIeT4aToi runogase, npuieraonen K
MOABMKHBIM MEMOpaHaM alibBEOT; MOCIie OMOKAaTAINYEeCKON BCIIBILIKH B aIbBEOJSIPHOM Cyp(]aKkTaHTe OTpUIIaTEIhb-
HbIE MOHBI Pa3HOCATCA KPOBBIO 110 TKAHAM, YTO COIPOBOXAAETCS BCHBIIIKAMH OTPHULIATEIEHON MOISPHOCTH MPH
BCTpeue ¢ cypdakTaHToM Apyrux cTpykryp u opranos (M.11. Hagupanze, M.C. Mauabenn). UHTepecHO OTMETHUTD B
3TOH CBI3M, YTO, Kak moka3zai T. Brittain, reMoryioOuH sIBISIETCS HE TOJIBKO IEPEHOCUMKOM KHCIOPOa, HO U OAHUX
3NIEKTPOHOB B INIOOMHOBOW LieMH. DTO PACKPBIBAET MPUUYMHY ONaronpusTHOTO ACHCTBHS renapuHa, JUILEHHOTO
KHCJIOpO/a, Ha BHYTPEHHUM OpraHnuecKuil 351ekTpoooMeH. [ ToO1H — mapuk mpocToro Oejika THIa alb0yMuHa, Ipu-
T CIOCOOHOCTh I'eMy CBSI3bIBATHCS C KMCIOPOIOM, U OCYILECTBIISIOILNI 3IEKTPOOOMEH B TKaHX, B COCTAB
KOTOPBIX OH BXOJIHT.
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I'myGokuit ananus 6onbiioro pakruaeckoro Marepuaia A.JI. UmkeBCcKoro v JaHHBIX 3apyOCKHOM JTUTEPaTypPhI O
npupojie U 3HadeHnn cypdaxranra mozponmia M.C. Mauabenu npeioKUTh HOBYIO, COBPEMEHHYIO (DOPMYITHPOBKY
TI'C: ,,5T0 CHMIITOMOKOMIIJIEKC, COMPOBOKIAOIIHI MAaTOJIOTHIO U 3KCTPEMalIbHbIE BO3ACHCTBUS Ha KUBBIE CUCTE-
MBI, 00yCJIOBJICHHBII YHUBEPCAIBHBIM U HECTIEIIM(PHUECKUM CBOMCTBOM OEIKOB, )KHPOB U YTIIEBOJOB, KIETOK H
TKaHel 00paTuMO U HeoOPaTHUMO CTYILAThCsl, BCICACTBUE MAZCHUSI OTPULIATENILHOTO 3apsiia, 3aTeM PacCcIanBaThCsl
Ha KOMITOHEHTHI Pa3IMYHON TUIOTHOCTH W PacTBOPATHCS', IpudeM OepeT OH Hadalo C ,,HapyIIeHHUS BHEIIHETO H
BHYTPEHHETO (OPraHU3MEHHOI'0) 3IEKTPOOOMEHa, MECTHOTO M T€HEPaIM30BaHHOT0, 3aKIIIOYAIOIIErocsi B MoTepe
OTPHIIATEIHHOTO 3aps/ia MPEXkAE BCETo B cyp(hakTanTe, B €ro MpOTEONTUKaHOBOH (haze, a TOTOM U JAPYTUX CTPYK-
Typax, B KJIeTKaX U TKaHsx opranusma’. Takum oOpa3zom, HCXO/s1 U3 TPUHIMIHATBLHON NaTOreHETUYECKOM CyIITHOC-
TH BHOBB orrcanHoro M.C. Madabenu cummntromokoMiniekca, TI'C ¢ mojHbIM OCHOBaHWEM MOXXHO Ha3BaTh ,,CUH/I-
poMoM anekTpoHHON HemocTarounoctu” — COH (M.1. Hamupanse).

Kb Boenno-menununckoit Axkagemun [ py3un (U.1L. Hagupanze, UK. duneOymunze, T.I. Typazamsuim) pa3pa-
OoTaHa HOBas cxema a3poroHm3aropa (,, TFCTpbl YimkeBCKoro™) v Ha ee OCHOBE CO3/IaH allapar, OTBeYaronid BceM
TEXHUKO-OMOJIIOTHYECKUM TPeOOBaHUSIM, TIPEABSIBISIEMBIM K MMOJOOHOTO pojia 3eKTpokoHCTpyKuusaM (IIporokon
Nel ot 2 utons 1993 rona 3acenanus npesunuyma YuéHoro coBera Munsnpasa [ pysun). JlrocTpa npencrasmisier
c000# UMITYTbCHBIN BBICOKOBOJIBTHBIN OJIOK ¢ W3TydaTesieM, TIOABEIIMBaeMbIe K MOTONKY. KoHIleHTpanus oTpuna-
TeJTBHBIX HOHOB (YaCTHIT), CO3/1aBaeMast a3pOHOHH3aTOpoM — 10 20000 B cM’ Bo3TyXa.

[ox HamM HaGIIOAEHNEM HAXOAMIIOCH 87 OOJIBHBIX, palMKaIbHO ONIEPUPOBAHHBIX T10 TOBOY paKa MOJIOYHON
KEJIE3bI, JIETKOTO, MMHUIIEBOAA, KEITyAKa, MPSAMOU KUIIKH 1 )KEHCKUX TEHUTAINH, y KOTOPBIX Pa3BHIIUCH IIOCIIEOonepa-
LMOHHBIE TPOMOOTEMOpparn4ecKue 0CIOKHEHHS, IOTPEeOOBaBILNe HA3HAYCHNS BHY TPUBEHHON NH(Y3MOHHO Hell-
PEepBIBHON KPYTTIOCYTOYHOW MOHUTOPHOM TerapuHoTepanii. Bee 3Ti 0oibHEIC B TEUCHUE TIepUoIa peaduInTauu
MPAKTHYECKN KPYTTIOCYTOYHO HAXOAWJINCH B HACHIIIEHHOM OTPUIATEIHLHBIMU a’POMOHAMH MHUKPOKIMNMATE, CO3-
JAHHOM 2J1eKTPO3PPIIOBHAITBHOMN ,,JIIOCTPOi UMKeBCKOT0™.

[IpenBapuTenbHbIe pe3yabTaThl NCCICAOBAHUS TOATBEP)KIAIOT HECOMHEHHYIO MEPCIIEKTUBHOCTh METO/A: 110
CPaBHEHHMIO C aHAJIOTHYHBIM KOHTUHITCHTOM TelIapHHU3UPOBAHHBIX OOJNBHBIX, HE OIYYUBIIMX a9POUOHOTEPAITHIO,
CTETIEHb BEIPAKEHHOCTH TPOMOOTEMOPParnueCcKuX OCIOKHEHUH, 0COOEHHO JISTOYHBIX (OpOHXOITHEBMOHUI), OKa-
3ajach ropaso HUKe; COOTBETCTBEHHO 3HAYUTEIBHO YKOpauMBalIHUCh (Ha 4-6 CYTOK) CPOKH MX KYIMUPOBAaHUS H
YMEHBIIIAINCH 3aTPaThl reapruHa Ha TaTOTeHETUYECKYTO TEPAITHIO.

C y4eToM 0cOOEHHOCTEH MEXaHI3Ma BO3ACHCTBHS Ha OPraHn3M adpOMOHM3ALMH U3 BBIILIECKAa3aHHOTO CIIEIYET,
YTO ,,TIOCTPY UMKEBCKOTO” C YCIIEXOM MOKHO HCITONIB30BATh HE TOJIBKO C JIEY€0HOM [ENbIO (B IEPBYIO O4epeIb — IS
MTOBBIIIICHHUS dPPEKTUBHOCTH TENApUHOTEPAITNH ), TO €CTh ITPH C(HOPMHUPOBABIIEMCS, MaHU(DECTUPYIOIIEM, TIPUHH-
maromiem octpoe tedeHne TI'C (COH), HO u ans MpoUITAKTHKU TTOCIEIHEr0 KaK y OIEPHUPOBAHHBIX OOJIBHBIX
HEMOCPEICTBEHHO TOCJIEe XUPYPTUIECKOTO BMEIIATEIhCTBA 0 BOSMOXKHOTO PA3BHTHS TPOMOOTEMOpparudecKux
OCJIOKHEHHH, TaK U Y MAllMEHTOB, HAXOAALINXCS HA XUMHUOTEPaNeBTUYECKOM JICUEHUH WM TOTyYaroInX JTy4eByIO
tepamnuto. [Ipruem npodmiakTnaeckoe npuMeHeHHE a3PONOHOTEPAIIHH, 10 HallleMy MHEHHUIO, MOXKET OBITh U CaMO-
CTOSITEJIbHBIM, O€3 IOTIOTHEHUS €10 TeNapuHHU3aLUH.

P.S. Heciemmduaeckuit 00meOmoI0rnIecKuii ¥ 00IenaToornaecKui ,,TJpoMOoreMopparniecKuii CHHIpOM"
(,,TT'C") wmu ,,cuHApOMpacciIoeHus ", ,,CHHIPOM IEKTPOHHOM HEIO0CTATOUHOCTH', HA3BAaHHBII B YECTh €0 IMEePBO-
OTKpBIBaTEN ,,cuHApoMoM Mawabenn" (BMD3, 1984, T. 23, c. 14), 6511 onucan B 1962 romy rpy3uHCKAM yU€HBIM,
npodeccopom Mapueii CemeHoBHOH Mavabenu, 0 4eM CBHIAETENLCTBYET 1 bonbas MeaunuHckas DHIUKIONEHS
(BMD, 1985, 1. 25, ¢, 299), B koTopoii cymHocTh TT'C npecraBieHa clieayonmm 00pa3oM: —CUMITOMOKOMILICKC,
COIIPOBOK/IAIOIINI MTATOJIOTHIO U SKCTPEMaJIbHbIE BO3ICHCTBUS, OOYCIOBICHHBI YHUBEPCAIBHBIM U Hecenudu-
YECKHM CBOWCTBOM KPOBH, TUM]BI, TKAHEBOH KHUJIKOCTH, KJIIETOYHBIX 1 MEXKKIIETOUHBIX CTPYKTYp 00paTuMo 1 HeoO-
paTuMo CTyIIAThCs, BCIEACTBUE aKTUBAIINH MX CIIOCOOHOCTH K KOAryJIsIHMH, U B pe3yJbTaTe PeTPaKINH paccliian-
BaThCs HA KOMIIOHEHTHI pa3JIMYHOIO arperaTHOro COCTOSHUS '

JIums ciiycrs 1-3 rona Ha 3armmazie mosiBUIINCH TIEPBBIE COOOIEHUS 0 BOSHUKHOBEHUH TIPH Psic 3a00IeBaHUH Tak
Ha3bIBAEMOT0 ,,CHHIPOMA JUCCEMHHUPOBAHHOTO BHYTPHUCOCYAUCTOr0 cBepThiBanus" - ,,JIBC — cunapoma” (DIC-
syndrome) (R. Hardaway, 1963; D. McKay, 1965). Hanboiee ynadHo, TOYHO 1 UCUEPITBIBAIOIIE OMTUCKHIBAIOT ,,[IBC —
CHUHJIPOM”™ CaMU aBTOPBHI: ,,...BO3HNKas ¢ MOMEHTa MIPOHUKHOBEHHS IPOKOATYJISTHTHOTO MaTepraa B IUPKYJIHPYIO-
IIYIO0 KPOBb, OH IPOTPECCUPYET JIO CTAINU arperaun TpOMOOIUTOB 1 popMUpoBaHus GrOpHHA, KOTOPBIE MOTYT
MPUBOANTh K OOpa30BaHHID MHUKPOTPOMOOB B KamWJUIIPax, apTepuoliax M BEHYyJaX pa3IMYHBIX OPraHoB.
BHyTpucocyaucToe cBepThIBaHHE YaCTO COYETACTCS C AKTHBALMEH PUOPUHONINTHUYECKOI CHCTEMBI, paclIeIICHUEM
¢nbprHa 1 GuOpUHOTEHA M BRICBOOOXKICHNEM MPOAYKTOB Jierpaganuu GuOprHa 1 puOprHOTEHA. DTO COMPOBOXK-
JlaeTcsl CWIIbHOM Ba30MOTOPHOM peaklyel M He 3aKaHYMBAeTCs IO TeX MOp, MOKa KOaryJslUOHHBIM MEXaHU3M U
Ba30MOTOPHBIN ammapar He HOPMAJIW3YIOTCA W MOCICIHUE MPOMYKTHI nerpamanui GuopuHa u GUOpUHOTCHA HE
OyZmyT ynaneHsl U3 KpOBH .

Jlaxxe HE 3Has O CYIIECTBOBAHUH COOTBETCTBYIOMIET0 ToMa bMO, MoHorpadwuii ,, TpomboreMmopparnde cKuii CHH-
npom” (mon pea. M.C. Mava6enu u B.I'. bouopumsuim, 1988) u ,, TpomGoremopparnideckuii CHHIPOM B OHKO-T'HHE-
konorun" (b.1. Ky3uuk u coasr., 1983), Metonnueckux pekomenaaunit M3 CCCP ,,JlucceMmuHnpoBaHHOE BHYTPH-
cocyaucToe cBepTeiBanue kpoBu” (1981), crienuanbHO U3AAHHBIX B CBA3M C JAHHON MPOOJIEMOI, 1 MHOTHX JIPYTUX
TPYZIOB U ITyONMMUKALK, B KOTOPBIX €IIIE U eI11e pa3 MOAYEPKUBAETCS HE TOJIBKO XPOHOJIOTHUECKHA, HO U CTPYKTYPHBIH
(ABC mpencrasmnser coooti Tonbko Il u 11 craguu TI'C) mpropuTeT rpy3MHCKOM KOHIICTIITUH, U3 TTPUBEICHHBIX BhIIIIE
onucanuit,,/IBC"u,, TI'C" coBepiieHHO siICHO, UTO eciu roHsTHe ,, TT'C" 0XBaThIBaeT KOATyASIIHMOHHOIUTHIECCKYIO
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[IATOJIOTHIO BCEX TKAHEH opraHu3Ma U epBUYHbIC TPOMOOreMopparnueCcKue peakiiui MOTYT BO3HUKATh C JIF000# 13
HUX, HalIPUMEP, C KPOBH, TO MPOIIECC ,, TMCCEMUHUPOBAHHOTO BHYTPUCOCYIUCTOTO CBEPTHIBAHUSA" OTPAaHUYICH, KaK
9TO BUIHO YK€ U3 Ha3BaHUs, CTCHKAMH KPOBEHOCHBIX COCYIOB, OTPAXKAET ,,paccilOeHUE’ TOIBKO KPOBH U, CIEI0BA-
TEJIBHO, MPENCTaBIAeT cO00M yacTHbIN ciy4vaii ,,T['C”. ,,JIBC" sTHONATOreHeTHYECKA 1 BO BPEMEHHOM acCIeKTe
coBmagaet ¢ | cranueit ,, TI'C” Tobko B OTHOM Cily4ae — Korjia TpOMOOILUIACTUYECKas CyOCTaHIIUS TOTO WU UHOTO
reHe3a [IepBOHAYAIBHO ITONAIaeT B KPOBH (HAIIPUMED, TIPU TeMOTPAHC(Y3NOHHOM IIOKE).

C y4eToM BHIIIIEH3II0KEHHOTO BBI3BIBACT, [TO MEHBIIIEH Mepe, YIUBICHUE 1 HE COBCEM ITOHSATHA ITO3UITUS HEKOTO-
PBIX HAIIMX KIMHUIIICTOB U HCCIIE0BATENEH, KOTOPBIE YIIOPHO OTPHIIAIOT OYEBUIHYIO CIIPABEIITUBOCTD M OTKA3bI-
BAIOTCSl HA3bIBATh BEUIN CBOMMH OOBEKTHBHBIMH MMEHAMH, COBEPIIICHHO MTHOPUPYS TMOJTHOTPABHBI TEPMHUH H
xapakTepu3ys cuHapoM Mawabenn kak yromuo (,,JIBC", ,,xoarymomnarus motpebiaeHus”, ,,cCHHAPOM aedpudpruHa-
IuU” ¥ T.J1.) ¥ TIOPOH MPUHIIUIHAIHEHO HETIPABMIIBHO (,,TIEPBUYHBIN TUTIEpHUOPUHOIN3”), HO TOJBKO He Kak ,, TT'C".
Crnenyer OTMETHTB, YTO B TO JIC BPEMSI PsIJi K3BECTHBIX YUCHBIX, MHOTO JIET Pa3padaThIBArOIINX MPOOIEMbI KOATyJI0-
soruu, Takux Kak akagemuk O.K. ['aBpuiio, npodeccopa B.I1. Ckumnerpos, b.1. Ky3nuk u napyrue, yoenuTeIbHO
HACTaMBaIOT Ha HEOOXOJUMOCTH 3aIUTHI CYIIECTBYIOIIETO MPUOPUTETa M BCEOOIEro yTBEPXKICHUS TEPMHUHA
,, IT'C" (,,curpoma Mauabenu”, ,,cHHApOMAa ICKTPOHHOMN HegocTaTouHoCcTH - COH).

Hawm nipencrasisiercs, 4T0 B MUPOBOI (2 HE TOJBKO B TPY3HHCKOM ) MEAMKO-OHOJIOTHUECKOM HayKe TPYIHO ObLIO
OBl HAlTH JOCTMYKEHUE aHAIOTMYHOT0 MacIiTada, b0 ey, K IpuMepy, 0OIIen3BECTHEIEC U BETMYAIITE 10 3Hade-
HUIO OTKPBITHS PeHTreHa n GneMMuHTa SBHITUCH ,,KPYTHIM IIOBOPOTOM” B UCTOPHH METUIIMHBI, TO OOIIENaTOIOTH-
4yecKkas, B CyIIHOCTH, Teopust Madabenu chirpalia poiib CBOE0Opa3HOTO ,,IePEeBOPOTA”, TIOCKOIBKY yOeIUTEeIbHO
OTIPOBEPIIIA, TTIOCTABUB ,,C HOT Ha TOJIOBY”, NECATUICTHAMH CIIOKHUBIIMECS JTOTMBI OTHOCHTEIHHO HE TOJIBKO 3THO-
MaToreHe3a, TMarHOCTHKU U JICYCHUS TPOMOO30B M TeMOpparuii, HO M IIIABEHCTBYIOIINX MEXaHU3MOB HeCTICIH(H-
YECKOW OpraHHOM JIEKOMIIEHCAI[MU U TAHATOTE€HEe3a.
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DUZ BAGIRSAGIN DUSMOSI iLO YANASI REKTOSELE ZAMANI
CORRAHI TAKTIKA

IMANOVA S.S., ZEYNALOV B.M.
Azarbaycan Tiib Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan
(E-mail:solmaz-doctor@mail.ru)

Surgical tactics in rectal prolapse with accompanying rectocele
Imanova S.S., Zeynalov B.M.

Summary: Aim. Improvement of the results of surgical treatment of patients with eruption of the rectum and
rectocele

Materials and methods. At the Academic-Surgical Clinic of Azmeduniversity (2012-2021) was performed
surgical treatment of rectal prolapse with concomitant rectocele with perineal access to 33 patients, among the last
19 patients underwent surgery, and 14 patients underwent surgery. The mean age of patients was 51,7+3,2 (from
27to 83 years).

Results. In both groups there were small early complications (soreness of the wounds, bleeding from the
wound, abscess of the bottom, lack of sutures). Complications requiring repeated surgical operations were not
observed. Recurrences and fatalities did not occur, including vaginal access, TOT surgery for cystocele, etc.).
Evaluation of the results of surgical treatment in the course of 1-9 years did not reveal cases of recurrence of
prolapse and surgical complications requiring repeated operations.

Keywords: prolapse of the rectum, rectocele, chronic constipation, fecal incontinence, sphincterometry

Xupypruueckasi TAKTHKA MPHU PEKTAJBLHOM MpoJance ¢ COMYyTCTCTBYIOINM pPeKToLee
Hmanosa C.C., 3eiinajgoB b.M.

Pe3tome: Lleab. Yiyulnienue pe3yJabTaToB XUPYPru4ecKoro jJedeHus: 00JbHBIX ¢ BhINAJeHHUEM NMPSIMO
KHIIIKH U peKToleIe.

Marepuai u Metoabl. B YueOno-Xupyprudeckoii Knuanke Azmenynusepcurera (2012-2021 rr.) 0b110
NMPOBeeHO XUPYpPruyecKoe JedeHne BbINaJeHUs NPSAMOI KMIIKH ¢ COMYTCTCTBYIOIINM peKTonesie Mnepu-
HeaJbLHBIMHU A0cTynaMu 33 60JbHBIM, cpeau mocjeaHux 19 manuenTam ObL1a BeINoJiHeHA mpoiexypa Delor-
me, a 14 onepauus Altmeier 1 0IHOMOMEHTHBbIE ONlEPALMH 110 YKPENJIEHUIO paccaadjeHHbIX OPraHoOB Ta3a.
Cpenunuii Bo3pacT manueHToB cocTaBasi S51,7+£3,2 (o127 no 83 aer).

Pe3yabrarsl. B 06eux rpynnax Berpeyaauch Majible paHHHE 0CJI0KHEHHs (HATHOeHH PaHbl, KPOBOTeYe-
HHUS M3 paH, adcuecc HA Ta3a, HEAOCTATOYHOCTh WIBOB). Oc/10:KHeHNs, TPpedyllue NOBTOPHbIE XUPYPIrH-
YyecKHe onepanuy He Ha0I0Aaanch. PeliuAnBbI M JIeTAJILHBIX HCXO/I0B He BCTPeYaJIHuCh.

KuroueBble ciioBa: mpoJianc npsiMoil KHIIKH, peKTolese, XpOHUYECKHe 3anophl, pekaabHasi MHKOHTH-
HeHIUs, cQUHKTEpOMeTpusi

Acar sozlar: diiz bagirsagin diismasi, rektosele, xronik qabizlik, fekal inkontinensiya, sfinkterometriya

Giris. Son onilliklords xtisusilo inkisaf edon vo etmokdo olan 6lkolordo diiz bagirsagin diismaesi ilo yanasi rekto-
sele, o ctimladan qonsu ¢anaq tizvlerinin sallanmalar yiiksok rastgalma tezliyins gére miihiim aktualliq kasb etmaya
baslamigdir. Xastaliyin noinki, yasli vo qoca xastalards, hamginin amak qabiliystli insanlar va reproduktiv yash
gadmlar arasinda yayilma tezliyinin artmasi bu agir patologiyaya diqqati calb etmokdadir. Diizbagirsagin va qadin

cinsiyyaet tizvlarinin yanasi prolapsi qadinlarin 20-50%-ds, dogmus qadinlarin iss yarisindan ¢oxunda rast golir
[1]. Awwad J. et al. goro xastaliyin ilk formalar1 erken reproduktiv yaslarda meydana ¢ixir. Ciddi iqtisadi itkilorlo
bora-bar xastalorin hoyat keyfiyyati pislosir, onlar ictimai varliq kimi faal igden ayrilir, 6zlerine qapanmalar vo
psixoemo-sional sarsintilara moruz qalir, fizioloji sistemlordo (hozm, sidik-cinsiyyat vo b.) pozgunluglar bas verir [2,
3]. Gecik-mis, buraxilmis hadisalorde diiz bagirsagin diigsmiis hissasinin bogulmasi, hatta nekrozu kimi tohliiksli
hadisoalor bas verir [4].
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Tadqiqatin moqsadi. Diiz bagirsagin rektosele ilo yanasi diismosinin corrahi miialicesinin naticalorinin
yaxsilagdirilimast

Tadqiqatin material vo metodlari. Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyys Klinikasinda 2012-
2021-ci illorda diiz bagirsagin diismasi ilo yanasi rektosele olan 33 xasto corrahi miialico olunmusdur. Xostolorin 24-
i gadin, 9-u kisi olmus, yas haddleri 27-83 arasinda (orta hesabla -51,7+3,2) doyismisdir (cadval 1).

Biitiin xastolorde amoliyyatdan avval, 1,3, 6 vo 12 aydan sonra kompleks funksional-diagnostika vo nazarat
kompleksi aparilmigdir. Diagnostika prosesi rutin laborator miiayinalor va goriintiiloms tisullar1 (baxis, digital
(rektal, vaginal) miiayinslor, abdominal, ¢canaq, intravaginal vo endorektal USM, Rh-ji defekoqrafiya, ¢canaq KT
vo/va ya MRT) ilo baslamis, funksional metodlarla (tomaslt sfinkterometriya, anal manometriya) tamamlanmisdir.
Diiz bagirsagin diismo soviyyasi vo agirligi POP-Q sistemi ilo doyorlondirilmigdir. Anal sfinkter azslslorinin
anatomik voziyyati endorektal USM, canaq MRT, funksional voziyyati iso digital miiayino vo anal sfinkterometriya
uisullar ilo 6yroenilmisdir. Rektoselenin deracasi Rh-defekoqrafiya, sistoselenin daracasi ise qaliq sidiyin miqdari,
hamg¢inin ¢anaq USM vo KT/MRT miiayinoslori ilo qiymatlondirilmigdir. Rh-defekoqrafiyada defekasiyadan avval,
defekasiya zamani va dorhal sonra anorektal bucaq 6l¢iilmiigdiir. Konstipasiya va inkontinensiya saviyyasi Wexner
(Clivlend) skalas1 ilo doyarlondirilmisdir [5].

Diagnostik miiayinalorin naticasi kimi biitiin qadinlarda usaqliq yolunun arxa (rektosele), 7 qadinda 6n divarinin
sallanmas: (sistosele), sonuncu xastalords va 3 kisi xastods urodinamik pozgunluglar (sidik saxlanilmamasi, sidik
ifrazinin longimasi, sidiyin xaric olmasinin ¢atinlogmasi, agrili vo géynadici olmasi, kisilorde hagalanmasi vo s.)
askar edilmisdir. Usaqligin, usaqliq taginin, avvellor usaqligin ekstirpasiyasi (3 xastado) va usaqliq yolu tstii
amputasiyasi (1) agiq omoliyyatlar1 kegirmis xostolordo usaqliq giidiiliintin sallanmasi miioyyon olunmusdur.
Anestezioloji va corrahi risk ASA tosnifati ilo doyarlondirilmisdir.

Alinmis miithiim diagnostik malumatlar tohlil edilmokls hor bir xosto {i¢iin corrahi miialiconin planlasdiriimast
moqsadi ilo “yol xaritasi” hazirlanmis vo corrahi miialico taktikasi sonuncu asasinda se¢ilmisdir.

Corrahi omoliyyat tisullarina gora xastolor 2 qrupa ayrilmisdir: rektumun 5 sm-o qodor diismosi hadisalorindo
Delorme omoliyyati — 19 xastada (I qrup) va diismiis hissonin uzunlugu 5 sm—don ¢ox olduqda (5-17 sm araliginda,
orta hesabla 11,6+1,1 sm) 14-do Altmeier omoaliyyati (II qrup). Bu xostoloriin hamisinda yanasi rektosele, I qrupun 4,
Il grupun isa 6 xastosinda slavo olaraq sistosele agkar edilmisdir.

Cadval 1.
Osas demogqrafik, antropoloji, fiziki, pre- va ostoperativ gostaricilor
Gostoricilor Miitloq
Cins 24 qadin/9 kisi
Orta yas 51,7£3,2 (27-83)
BCi 28,1426 kq/sm?

(21,1 - 37,5) qadinlarda/
26,05+1,9 kq/sm? ,
(19,6 -31,2) kisilorda

Doguslarm say1 2,2+1,5
MeHnomnay3a 11
Duz bagirusaqhigin, usaqligin, usaqliq yolunun sallanmalarina goére
ovvollor omoliyyat kegirilmosi 4
Skalaya uygun vaziyyat ASA
ASA 18
ASA I 9
ASA III 5
ASA IV 1
Wexner (Clivlend) konstipasiya skalasina goro omoaliyyatonii doyorlor 18,5 (14-26)
Wexner (Clivlend) inkontinensiya skalasima goro omoliyyatonii doyorlor 14,0 (10-20)

Rektoseleyo gora asas omoliyyatdan dorhal sonra gadinlarda kolpolevatoroplastika (24), kisilords arxa levatoro-
plastika, sistosele hadisalorindo (7) transobturation tape (TOT) omaliyyati, anal sfinkter catmazliginin (ASC) III-IV
doracalarinds (4 xastodo) iso uc-uca sfinkteroplastika icra edilmigdir. Sonuncu amoliyyat qadinlarda vaginal girislo
yerina yetirilmisdir. Usaqligin, usaqliq taginin (7) vo usaqliq giidiiliiniin (4) sallanmalar1 olan xastalords arxa kolpo-1
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evatoroplastikadan sonra carrahi eamaliyyat 6n kolporafiya ilo tamamlanmisdir (cadval 2). Urodinamik pozgun-
luqlarla agirlasmis yanasi sistosele hadisolorinds corrahi omoliyyatin miivafiq morholasi - TOT amsliyyat1 tocriiboli
urologla birga yerina yetirilmisdir.

Cadval 2.
Icra edilmis carrahi amaliyyatlar
Omoliyyatlar Simultan omosliyyatlar miit. %
Kolpolevatoroplastika 19 100,0
Sfinkteroplastika 1 5,3
Delorme omoliyyati (19) On kolporafiya 2 10,5
Arxa levatoroplastika 3 15,8
TOT omoliyyati 4 21,05
Kolpolevatoroplastika 14 100,0
Sfinkteroplastika 3 21,4
Altmeier omaliyyati (14) On kolporafiya 1 7,1
Arxa levatoroplastika 6 42,9
TOT omoliyyati 6 42,9

Statistik hesablamalar. Alinmis roqom gostaricilori SPSS statistik paketinin 20.0 versiyasi il islonilmisdir.
Komiyyot gostaricilori Wilcoxon (Mann-Whitney) tisulu ilo hesablanmis (U meyar1), keyfiyyat analizi aparmaq ti¢lin
y*- meyari (Pearson-un uygunluq meyari) vo Student-in t testi istifads edilmisdir. Qruplararasi forqin p<0,05 qiy-
maotlori etibarli say1lmigdir.

Noticalor vo onlarin miizakirasi. Delorme qrupunun 6 xastosinds (31,6%) erkon dovrds kigik agirlasmalar
(emoliyyat yarasinin irinlomasi — 3, yara qanaxmasi — 2, tikis tutarsizligi — 1), imumi agirlagsmalar 2 xastodo (10,5%)
(pnevmoniya — 1 vo asagi otraf venalarinin varikozotromboflebiti - 1), Altmeier qrupunun 5 xastosinda (35,7%) kigik
(emaliyyat yarasinin irinlomasi — 2, yara qanaxmasi — 2, canaq dibinin absesi — 1, tikis tutarsizligi -1, anastomozun
stenozu— 1), 1 xastada isa (7,1%) kaskin lirok-agciyar ¢atmazlig1 inkisaf etmisdir. Sonuncu xasta amoaliyyatdan 2 giin
sonra kardioloji s6baye kociiriilmiig, imumi corrahin nozarati altinda ixtisaslasmis miialicodon sonra evo yazilmis-
dir. Oliim hadisosi olmamusdir (codval 3).

Cadval 3.
Carrahi amaliyyat va amoaliyyatdan sonrakt miihiim gostaricilor

Omoliyyatdaxili agirlagsmalar

- ganaxma 1 (I qrup)/2 (II qrup) 0/1

- gonsu organin zadalonmasi
Intraoperasion qganaxmanin orta hacmi (ml) 80,5+10,6/ 90,0+11,5

(50-110)/(60-125)

Omoliyyatin orta davam etmo miiddoti (daq) 105,1+5,8/127,8+12,5

(70-145)/(87-162)

Wexner (Clivlend) skalasina gora postoperativ konstipasiya

doyorlori 6,6 (4-18)
Wexner (Clivlend) skalasina géra postoperativ
inkontinensiya doyorlori 6,0 (3-8))
Omoliyyatdan sonraki erkon agirlagmalar:

- yaranin irinlomasi 372

- yara qanaxmast 2/2

- tikis tutarsizligi 11

- canagin absesi 0/1

- anastomozun stenozu 0/1
Carpayi1-giinlorin orta miiddotlori (giin) 6,4+1,5/10,742,3

(3-9)/(6-21)

Letalliq 0/0
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Konstipasiya simptomu 4 xastods aradan qalxmis, 2-do defekasiyanin tezliyi haftods 1-2 dofadon 3-4 dofaya
qador artmis, isladici preparatlarin gobulu vo dozast azalmisdir. III-1V daracali inkontinensiya doracasi xastalords 11
daracays enmisdir. Sonraki miiddatlords bu xastolorde ambulator seraitds nutritiv destok ve bifedobek terapiyasi
aparilmis, onlarin hayat keyfiyyati xeyli yaxsilasmisdir. Canaq dibinin absesi olan xastads diiz bagirsagin sallanmis
hissasi USM nazarati altinda punksiya edilmis, bosluq drenlogmis, bosaldilmis, miitoamadi yerli antiseptik sanasiyasi
hesabina sagalma olds edilmisdir. Anastomozun stenozu inkisaf etmis xastods miitomadi devulsiya, yag imalssi,
asirgayici (pohriz) gidalanma hesabina olamotlor qismon aradan qalxmisdir. Umumiyyatlo tokrar corrahi amaliyyat
talob edon agirlasma hadisasi olmamisdir. Residiv hadisalori bag vermomisdir.

Uzaq naticalor 1-9 il arzinde 26 xasta (biitiin xastolorin 78,8%-1) izerinds dyranilmisdir: Delorme qrupu — 15,
Altmeier qrupu — 11 xasta. Miisahido miiddstinds 3 ahil vo postmenopauzal yasli xasto somatik xastaliklorden vofat
etmis, digor xastolorlos iso rabito yaratmaq miimkiin olmamigdir. Uzaq naticolor “cox yaxs1”, “yaxs1”, “kafi” vo
“geyri-kafi”’qiymotlondirilmisdir. Momnunluq vo hayat keyfiyyyati soviyyesi geyri-kafi qiymstlondirilmis xastalor
xroniki gobizlik, yarim¢iq bosalma hissi, agrili cinsi olago, cinsi hoyatdan imtina vo erektil disfunksiyadan sikayot
etmislor (codval 4). Cox yaxsi naticalorin payinin azligi xastalik anamnezinin vo yaslh kontigentin payinin ¢oxlugu,
yaxs1 naticalorin hacminin coxlugu iso rasional corrahi taktikanin secilmosi, adekvat simultan omoliyyatlarin icrasi
voicrasoviyyaesiilo alagadar olmusdur.

Alinmis molumatlarin analizi zamani boyiik klinik maraq kosb edon ilk fakt hor 2 qrupda residiv vo 61iim hadiso-
lorinin olmamasi idi. ©dobiyyat malumatlarina gérs diiz bagirsagin tacrid olunmus sallanmalarinda perineal amaliy-
yatlardan sonra residivlerin rastgalms tezliyi 8,5-47% araliginda toraddiid edir [6-10]. Placer C. et al. (2015) gora
Deporme prosedurundan sonra letalliq 0, residiv 9,9%-dir. Emile S.H. et al. gora (2017) bu amaliyyatdan sonra resi-
divlarin tezliyi daha ytiksakdir (16%).

Bordeianou L. etal. (2014), Karakayali F. vo arkadaslari (2015) diiz bagirsagin diismasine gora diagnostik-miia-
licovi taktik va texniki ¢atinliklorls tizlosdiklorini geyd edirlor. Bizim tocriibomizds analoji vo daha ciddi catinliklor
yanas1 agir somatik xostoliklor, xastolik anamnezinin uzun olmasi, xastoliyin gecikmis (buraxilmis) formalarinin
rastgolma tezliyinin ¢oxlugu ils alagodar olmusdur.

Gonilli D. vo ark. gora (2015) istar qarin, istarsa da perineal girisli omaliyyatlardan sonra konstipasiya va inkon-
tinensiya daracalori ochamiyyatli soviyyads (p<0,05) enmisdir. Oxsar voziyyet bizim todqiqatda da goriilmiigdiir.

Cadval 4
Uzaq dovrda xastalorin mamnunluq va hayat keyfiyyyati saviyyasi
Miisahido )
. . X -
miiddatlori 12 ay 36 ay 60 aydan ¢ox P meyari
Funksional voziyyat
Cox yaxsl 2 (13,3%) 1 (6,7%) - < 0,05 0,275
Delorme 5 5 5
qrupu Yaxsi 9 (60,0%) 8 (53,3%) 7 (46,7%) <0,05 0, 264
Kafi 2 (13,3%) 3 (20,0%) 4 (26,7%) <0,05 0, 348
Qeyri-kafi 2 (13,3%) 3 (20,%) 4 (26,7%) >0,05 1,036
Cox yaxsi 4 (36,4%) 3(2,3) 2 (13,3%) >0,05 0,496
Altmeier Yaxsi 4 (36,4%) 5 (45,5%) 5 (45,45%) < 1,325
qrupu 0,05
Kafi 2 (18,2%) 2 (18,2%) 2 (18,2%) <0,05 0,243
Qeyri-kafi 1(9,1%) 1(9,1%) 2 (18,2%) >(0,05 1,119

Yekun. Diiz bagirsagin rektosele ilo birgs va ¢anaq tizvlorinin yanasi sallanmalarinda perineal amasliyyatlar toh-

liikasiz olsalar da onlarin icrasi yiiksak ixtisaslt miitexassislorden (koloproktolog, ginekoloq, uroloq) ibarat amaliy-
yat brigadasinin istirakini tolob edir. Bu giino qodor mévcud amoliyyat tisullarinin risklori, tohliikolori, tipik sahvlari,
tokrar corrahi omoliyata sobab olan hadisolor araasdirilir, onlarin halli istigamatinds elmi-praktik tocriibalor, xiisusilo
azinvaziv, laparoskopik (robotik) islor davam etdirilir [ 16, 17]. Lakin, hazirda residivlorin vo tohliikali agirlasmala-
rin tezliyinin azalmasi baximindan miihiim iraliloyislor alds edilmomisdir. Tocriitbamizs asaslanaraq bu emoliyyat-
larin yiiksok praktik naticalorine gore yiiksok ixtisasli miitoxassislorden ibarat ixtisaslagmis morkozlords (s6bslords)

icrasini tovsiyo edirik.
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Naticoalar: 1.Diizbagirsagin rektosele ilo birga va ¢anaq tizvlarinin yanasi sallanmalarinda perineal amaliyyatlar
(Delorme, Altmeier prosedurlar1) secilorkon ilk novbade xastaliyin anamnezi, muddsti, canaq dibinin azolo-bag
aparatinin vaziyyati (canaq USM/KT/MRT va funksional miiayinsler), diiz bagirsagin diismiis hissesinin uzunlugu
kimi amil-lors osaslanaraq yanasi ¢anaq patologiyasinin eynimomentli corrahlifinin miimkiinlilyli nozoro
alimmalidir.

2. Tadqigatin naticalorine gors hatta yasli xostolords, hamginin postmenopauzal dévrds eyni vaxtda diger vagi-
nal vo perineal amoliyyatlar (kolpolevatoroplastika, 6n kolporafiya, arxa kolporafiya, sfinkteroplastika (o cimloden
vaginal girisden), TOT amaliyyati va b.) yerina yetirmok miimkiindiir vo onlarin birgs tatbiqi klinik-diagnostik malu-
matlarin interpretasiyasindan sonra elmi-etiopatogenetik osaslandirilmalidir. Uzaq naticalorin tohlili zamani alveris-
li malumatlar (residivlorin olmamasi), xastolorin momnunluq va hoyat keyfiyyati soviyyasinin yiiksok olmasi agkar
edilmisdir.

3. Residiv hadisalorindo Delorme prosedurunun naticalori daha slverislidir.
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DESTRUKTIV XOLESISTITLI PASIYENTLORIN QAN NUMUNOLORINDO
MUXTOLIF FERMENTLORIN MUQAYISOLI TODQIQI

ABBASOLIYEV R.B.
ATU, Il Caorrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Comparative study of different enzymes in blood of patients
with destructive cholecystitis
Abbasaliev R.B.

Summary: The study of the activity of a number of enzymes in the blood covers a topical issueand is carried out
to study the obstructive state of the bile ducts. Studies of ALT and other liver enzymes in the blood have been shown
toimprove the diagnosis and treatment of cholecystitis.

The purpose: Comparative determination of different enzymes in the blood samples of patients with
destructive cholecystitis.

Materials and methods: In order to determine the amount of various enzymes in the blood samples of patients
with destructive cholecystitis, 14 healthy and 86 patients with destructive cholecystitis, who voluntarily agreed to
participate in the study, were involvedin the study.

Results and their discussion: During the study, we performed open cholecystectomy in 48 out of 86 patients
suffering from cholecystitis. In 38 patients, cholecystectomy was performed laparoscopically. While the average
level of amylase enzyme in the biological materials of healthy patients was 60.8 U/ L in pre-operative and healthy
blood samples from healthy patients involved in the study, this figure was relatively high before surgery, 105.7 U/
Linthe group of patients with cholecystitis. .

Conclusion. The presence of amylase and enzymes in the blood in the above intervals can lead to destructive
cholecystitis, intestinal obstruction, peritonitis, postoperative cases, cholangiopancretography, etc. It can be one
of the diagnostic and prognostic signs of a very wide range of conditions and the effectiveness of treatment
measures.

Keywords: biochemical marker, destructive cholecystitis, diagnostics, enzymes

CpaBHHTe/bHbIE UCCIE0BAHUS PA3JIMYHBIX (PePMEHTOB B KPOBH 00JIbHBIX
AECTPYKTHBHBIM XO0JIEIUCTHTOM
AobOacaaues P.Bb.

Pe3rome: AxktyanbHocTh.M3ydyeHne akTHBHOCTH psiia ¢pepMEHTOB B KPOBUIIPOBOIAMTCS YACTO /IJISI OMpe-
JAeJICHHS CTeNeHH 00CTPYKIUH KeJIYHBIX NPOTOKOB. BbLI10 Moka3aHo, uTo nccaenosanust AJIT n apyrux ¢gpep-
MEHTOB Ile4eHH B KPOBH YJIYYIIAKT Pe3yJbTAaThl IMATHOCTUKH M JIeYeHHUsl X0 1eL{UCTUTA.

Heanb: CpaBHUTEbHOE H3YyYeHHE PA3JIMYHBIX (PepMEHTOB B 00pa3nax KpoBH 00/IbHBIX 1eCTPYKTUBHBIM
X0J1eIHCTHTOM.

Marepuaasl 1 MeToAbl. /151 onpeesieHUs] KOJIH4YeCTBa Pa3JIMYHBIX (pepMEHTOB B 00pa3lax KpoBH na-
LHHEHTOB € 1eCTPYKTHUBHBIM X0/1eLIHCTUTOM B HCCJIEI0BAHUM NPUHSIU yyacTue 14 310poBbIX M 86 nanueHToB
€ 1eCTPYKTHBHBIM X0JIELIHCTUTOM, 100POBOJILHO COIVIACHBILNECS yYACTBOBATD B HCCJIEIOBAHUH.

Pesyabrarel 1 ux o0cykaeHue. B xone ncciae1oBaHusA MbI BHITOJTHUIN OTKPBITYIO X0JI€IMCTIKTOMMIO Y 48
13 86 MAaMEeHTOB, CTPAAAOIINX X0JeHUCTHTOM. Y 38 ManMeHTOB X0JeHMCTIKTOMMSA BHIIIOJHEHA JIANAPOCKO-
nuyecku. B To BpeMs kak cpeanuii ypopeHb ¢pepMeHTa aMIWIIA3bl B OMOJIOTMYECKUX MATEPHAJIAX Y 310POBbIX
Jun coctapiast 60,8 Ex / 1 B 1oonepanuoHHbIi NepHox y NANUEHTOBC JeCTPYKTHBHBIM XOJELHCTHTOM,
Y4YacTBOBABIINX B HCCIeTOBAHUM, ITOT OKA3aTeJb ObLJI OTHOCHTEIbHO BbICOKNM - 105,7 Ex/ 1.

BeiBon. Ilokazaresm amuiiassl 1 (pepMeHTOB B KPOBH B YKa3aHHBIX BbIllIe HHTEPBAJIaX MOXKeT NPHUBECTH
K /1eCTPYKTHBHOMY XO0JIELIMCTUTY, KHIIEYHOIi HeNPOXOAMMOCTH, IEPUTOHHUTY, N0C/Ie0NePALMOHHBIM 0CJI0K-
HEHHUSIM, XOJAHTHONIAHKPETOrpaduH U T. . ITO MOKET ObITH OJHUM U3 AMATHOCTHYECKUX U POrHOCTHYEC-
KHMX IPU3HAKOB 0Y€Hb IIHPOKOI0 CIIeKTPA COCTOAHUI M 3(peKTHBHOCTH JIeHeOHBIX MePONIPUSITHH.

KuaroueBbie ciioBa: 0MOXHMHUYECKH I MapKep,J1eCTPYKTHBHBIH X0J1eUCTHT, IMAarHOCTHKA, (pepMEeHThI.

Acar sozlar: biokimyavi marker, destruktiv xolesistit, diagnostika, fermentlor

Xoelsistitlor zamani bir sira bir sira fizioloji vo biokimyavi parametrlords doyisikliklorin xarakterino dair ¢ox-
sayli adobiyyat molumatlart mévcuddur. Bu baximdan qanda bir sira fermentlorin aktivliklorinin 6yranilmasi aktual
movuzunu shats edir. Bundan basgqa, bu kimi fermentlorin qan niimunslorinds 6yranilmasi 6d yollarindaki obstruktiv
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voziyyati do dyronmak tiglin hoyata kegirlir. Todqgiqatlarin birinds ALT va digor qaraciyer testlorino daxil olan
fermentlorin qandaki miqdar gostaricilorini yranmoakls sads kalkulyoz xolesistit (ACC) va xoledoxolitiaz (CDL)
kimi xastaliklorin diagnostikasinin tokmillasdirilmasine cohdlor edilmisdir. Tadqgiqata 62 nafar ACC, 79 nafor
ACC+CDL vo 13 nofor CDL olan pasiyentlor colb edilmisdir. Pasiyentlordo ACC vo CDL hallarinin mévcudlugu kli-
niki kriteriyalarla miioyyon edilmisdir. Miivafiq tedqiqatlar zamani ACC olan pasiyentlorden 30%-do ALP fermen-
tinin qandaki saviyyslorinds anormalliglar, 50%-ds iso ALT vo AST saviyyalorinds yiliksolmalor qeyde alinmigsdir.
ACC+CDL agkar edilon pasiyentlor arasinda 77% hallarda ALP-nin, 60% hallarda bilirubinin vo 90% hallarda ALT
va AST-nin soviyyslorinin yiiksoldiyi geyde alinmisdir [ 1, 2, 3].

Tadgiqatin magsadi: Destruktiv xolesistit diaqgnozu qoyulmus pasiyentlorin qan niimunslsrinde miixtolif fer-
mentlorin miqdarlariin miiqayisoli sokildo miiayyon edilmasi.

Tadgiqgatin material vo metodlari: Destruktiv xolesistit diagnozu qoyulmus pasiyentlarin qan niimunalorindo
mixtolif fermentlorin migdarlarinin miioyon edilmosi mogsadilo todqgiqatda istirak etmoyo kontillii olaraq raziliq
vermis 14 nafor saglam vo 86 nofar destruktiv xolesistit diagnozu qoydugumuz pasiyentlar todqiqata colb edilmisdir.
Xolesistitli pasiyentlorde gosterigo uygun olaraq, sonradan xolesistektomiya amoliyyasti icra edilmigdir. Miivafiq
pasiyentlordon 48 noforinds a¢1q, 38 noforinds iss qapali laporoskopik yolla aparilmisdir. 86 nafor pasiyentden 54
noforinda xolesistitin yaranmasinda 6d dasi, 15 naforinds fleqmona, 11 noforinds qanqrena, 4 nofornds polip vo 2
noforinds iso  kisonin hipertrofiyasinin rol oynadigini miiayinslorlo miioyyan etmisik. Pasiyentlorin cins torkibine
goldikda isa 55 nafar qadin vo 31 nafar kisi cinsina mansub olmusdur. Pasiyentlorda ilk olaraq yas va cins {izra qrup-
lasdirmalar aparildigda sonra pasiyentlor arasinda miixtalif yanasi xastaliklorin rast golinmasi vo xolesistitin agir-
lagmalarinin rast golinmosi miioyyonlosdirilmisdir. Yas qruplart 18-25, 26-40, 41-60 vo 61-75 olmaqgla ayrilmisdir.
Daha sonra saglam pasiyentlords va xolesistitli pasiyentlorde miivafiq ameliyyat hayata kegirilmomisdandon avval
gan niimunslorinds alaninamintransferaza (ALT), asparataamintransferaza (AST), galovi fosfataza (ALP), gamma
qlutamil transferaza (GGT) vo amilaza kimi fermentlorin miqdar gostericileri torofimizdon 6yranilmisdir. ©ldas edil-
mis adadi verilonlor miiasir toloblori nazers almagqla statistik metodlarla iglonmisdir. Qrup gostaricilari tictin orta qiy-
motlor (M), onlarin standart xatasi (m), siralarin minimal (min) vo maksimal (max) giymatlori, homginin qruplarda
keyfiyyot géstaricilorinin rastgalma tezliyi miioyyan edilmisdir. Qeyd edak ki, todqiqat isi zamani alinan naticalarin
statistik islonmasi Statistica 7.0 tatbiqi kompiiter proqramiu ilo aparilmisdir [4].

Tadqigatin naticalari va onlarin miizakirasi: Todqigat zamani xolesistitdon oziyyot ¢okon 86 nofor pasiyent-
don 48 naforinds xolesistektomiya amaliyyatini agiq tisulla icra etmisik ki, bu da miivafiq kontingentin 55,8%-i de-
mokdir. 38 nofor pasiyentds iso xolesistektomiya amaliyyati laporoskopik yolla “qapali sokildo hayata kegirilmigdir
ki, bu da prosesa colb etdiyimiz timumi xolesistitli pasiyentlorin 44,2%-ni ohats edir.

Tadqiqata calb etdiyimiz xolesistitli pasiyentlorin (n=86) retrospektiv analizi zamani onlardan 54 noforindo
xolesistitin sobobinin 6d das1 olmusdur ki, bu datimumi hallarin 62,8%-ni ohatos edir. Od kisasinin fleqmonasi ilo
olagodar olaraq, xolesistektomiya amsliyyati icra etmoli oldugumuz pasiyentlorin say1 isa 15 nofor olmusdur vo bu
miivafiq pasiyent kontingenti {izra 17,4% todqigat obyektlorini ohato edir (cadval 1). Od kisasinin ganqgrenasi diaq-
nozu ilo xolesistektomiya omaliyyati icra etdiyimiz pasiyentlorin say1 iso 11 nofor olmagqla timumi xolesistitli todqi-
qat obyektlarinin 12,8%-ni togkil edir. Qanqrenoz xolesistito daha ¢ox sakarli diabeti olan pasiyentlords geyds alinir.
Xolesistektomiya hoyata kegirdiyimiz pasiyentlordon 4 naforinds problemin kisonin polipozu ile alagodar meydana
galdiyi miioyyan edilmisdir vo bu imumi amoliyyat icra etdiyimiz todqiqat obyektlorinin 4,7%-ni ohats edir. 2 nofor
pasiyentds iso 6d kisosinin haddan artiq hipertrofiayaya ugrayaraq monfozinin tam qapanaraq xolesistit vermasi
sobabindon amoliyyat hayata kegirmali olmusuq vo bu soxslor iimumi xolesistitli todqiqata calb etdiyimiz obyekt-
lorin 2,3%-ni toskil etmisdir.

Cadval 1.
Xolesistektomiya amaliyyati icra edilmis pasiyentlorda (n=86) amoaliyyatin asas sabablori.
Xolesistektomiya Od das1 Od kisesinin | Od kisasinin | Od kisasinin | Od kisasinin izafi
omoliyyati icra problemlari fleqmonast ganqrenasi polipozu hipertrofiyasi
edilmis
pasiyentlordo
(n=86)
omoliyyata osas
gostariglor
Sayla 54 15 11 4 2
%-la 62,8 17,4 12,8 4,7 2,3
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Xolesistektomiya amaliyyati icra edilmis pasiyentlorin (n=86) cinsa gors tohlili zamani onlardan 55 nafarinin
gadin, 31 nafarinin isa kisi oldugu qeydes alinmisdir vo bunlar da {imumi xolesistitli tadqigat obyektlorinin miivafiq
olaraq, 64% vo 36%-ni toskil etmisdir. Pasiyentlor arasinda cins qruplari tizro tohlil aparildiqdan sonra yas qruplari
tizra do tohlili taqdim edirik. Bels ki, xolesistektomiya amaliyyati icra edilmis pasiyentlor arasinda (n=86) yas1 18-25
intervalinda toraddiid edenlarin say1 comi 3 nafar togkil etmisdir ki, bu da miivafiq kontingentin 3,5%-ni shato edir.
Yas1 26-40 arasinda toroddiid edon xoelsistektomiya omoliyyati hoyata kegirdiyimiz pasiyentlorin say1 21 nofor
olmagla iimumi xolesistitli pasiyentlorin 24,4%-ni toskil etmisdir. Yas1 41-60 intervalina daxil edilon anoloji amaliy-
yat icra etmoali oldugumuz pasiyentlorin say1 37 nafor olmagqla imumi kontingent tizra 43% olmusdur (cadval 2). Yasi
61-75 arasinda toroddiid edon xolessitektomiya omoliyyati icra etdiyimiz pasiyentlorin say1 iso 25 nafor olmusdur ki,
bu da tadgiqata calb etdiyimiz imumi xolesistitli pasiyentlorin 29,1%-1 demakdir. Umumilikde, tadqiqata calb etdiyi-
miz xolesistektomiya omaliyyati icra edilmis pasiyentlorin (n=86) yas qruplari tizra tohlili zamani1 on yiiksok gostarici
41-60 yas arasinda toroddiid edon soxslords qeydo alinmisdir (43%). Bu baximdan bu yas qrupunu 61-75 vo 26-40 yas
intervalinda toraddiid edon yas qruplari izlomisdir. Qeyd etmok yerina diisordi ki, xolesistektomiya omoliyyati icra
edilmis pasiyentlordon (n=86) 18 nofords amsliyyata qodor miixtolif agirlagsmalar bas qaldirmisdir ki, bu soxslor
miivafiq pasiyentlorin 21%-ni shats edir. Agirlagsma qeyds alinmis 18 nafor pasiyentdon 13 noforinds yerli peritonit, 2
noforindo hissovi bagirsaq kegmomozliyi vo 3 nofordo mexaniki sariliq olamotlori miisahido edilmisdir ki, bu da timu-
mi tadgiqata calb etdiyimiz xolesistitli pasiyentlorin miivafiq olaraq, 15,1%, 2,3% va 3,5%-ni shato edir (cadval 3).
Gortundiyt kimi, xolesistitlor zamani on ¢ox rast golinon agirlagma yerli peritonitdir vo gostorici odobiyyatda 6z oksi-
ni tapan digor elmi tadqiqatlarin naticaleri ilo saslosir.

Cadval 2.
Xolesistektomiya amoaliyyati icra edilmis pasiyentlarin (n=86) yas iizra qruplasdiriimast

Xolesistektomiya omoliyyati icra edilmis pasiyentlorin | 18-25 yas | 26-40 yas | 41-60 yas | 61-75 yas
(n=86) yas qruplari lizra tohlili

Sayla 3 21 37 25
%-la 3,5 24,4 43 29,1

Tadgiqat naticasinda xolesistit sobabindan xolesistektomiya amaliyyati icra etmali oldugumuz 86 nafar pasiyent
arasinda 70 nafords heg bir ciddi slava yanasi xastaliya rat golinmamisdir vo bu timumi pasiyentlorin 81,4%-1 demok-
dir. 16 nafordo iso miixtalif yanasi xastaliklorin mévcudlugu geyds alinmisdir vo bu tadgiqata calb etdiyimiz imumi
xolesistitli pasiyentlorin 18,6%-ni ohats edir. Belo ki, miixtolif yanas1 xostoliklor olan miivafiq 16 nofar pasiyentlor-
don 8 nafarindos sokarli diabet qeyds alinmisdir va bu soxslor imumi xolesistitli goxslorin 9,3%-ni taskil edir. 2016-c1
ildo aparilmis meta-analizlor zamani sokorli diabet xastolori arasinda 6d yollar1 vo 6d das1 problemlorinin rast gslin-
masi arasinda olasgnin oldugunu bir daha gostormisdir. Bu istigamotda bir sira nozariyyslor mévcuddur. Masslon, na-
zariyyalarin birina gors, 2-ci tip sokarli diabeti olan soxslarin ¢ox vaxt baden kiitlosi normadan artiq olur ki, bu da 6d
daslarinin yaranmasina gorait yaradir. Piylonma zamani 6diin torkibinas xolesterinin ifraz1 yiiksalir vo bu 6d kisesinin
dolmasina qatilasmasina vo son noticodo todricon 6d daslariin formalasmasina gotirib ¢ixarir. Bundan basqa, sokorli
diabeti olan soxslords trigliseridlorin do saviyyasi yiiksalmis voziyyatds olur vo bu nov lipidler 6d daslarinin yaran-
masinda rol oynadig1 bir sira todqiqatlar zamani 6z tosdiqini tapmisdir. Sokorli dibaet xostolorinds 6d yollar1 vo 6d
daslar1 problemlorinin yaranmasini asaslandirmaga ¢alisan nazariyyslorden digorins gors ise dibaetlo slagodar yara-
nan nevropatiya ilo olagodar olaraq, bagirsaqlar va 6d yollarinin o ctimladon 6d kisasinin motorikasi yaxud tonusun-
da zosiflomas yaranir va bu son noticads 6d yollarinda durgunluqlara vo 6d daglarinin formalagsmasina gatirib ¢ixarir.
Od daslari iso 6z nvbasindoe 6d kisasinin iltihabina gatirib ¢ixarir. Bundan basqa, diabetlo alagadar olaraq sinirlorin
zadslonmosi zamani 6diin kisoden ifrazi da zsif olur ki, bu da 6diin kisods qalaraq qatilagmasina gatirib ¢ixarir [2, 5].

Cadval 3.
Xolesistektomiya amaliyyati icra edilmig pasiyentlorda (n=86) amoaliyyata qadar xolesistitin miixtalif
agirlagmalarinin rast galinmasinin tohlili

Omoliyyata kimi hor hans1 agirlasma olmayan Omoliyyata kimi miixtolif agirlagmalar bag veron
Sayla %-la Sayla %-1a
18 20,9
68 79,1 O ciimlodon Sayla %-la
Yerli peritonit 13 15,1
Hissovi bagirsaq 2 2,3
ke¢momozliyi
Mexaniki sariliq 3 3,5
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Tadgiqat zamani xolesistitls slagadar olaraq, xolesistektomiya amsliyyati icra etdiyimiz pasiyentlorden 3 nafo-
rinda 2-ci deracadan agir arterial hipertoniya xastaliyinin mévcudlugu qeyds alinmisdir ki, bu soxslar tadgigata calb
etdiyimiz imumi xolesistitli pasiyentlorin 3,5%-ni shato etmisdir (codval 4). Arterial hipertoniya yaxud arterial
hipertenziya arterial qan tozyiqinin 140/90 mm civs siitlinundan yiiksak olmas1 vaziyyati olub, birincili va ikincili
xarakter dagiya bilir. Xastoliyin birincili olmasi onun miistaqil sokilde olmasidir va bizim tadqiqatda xolesistitli pasi-
yentlordo mohz bu hal geyds alinmisdir. Yetkin soxslor {igiin arterial hipertoniyanin asagidaki deracalori yaxud
morholori ayird edilmisdir: 1-ci doraca yaxud marhals 140/90-159/99 mm civa siitunu, 2-ci dorace yaxud moarhalo
160/100-179/109 mm.civa slitunu vo 3-cii derace yaxud morholo >180/>110 mm.civa siitunu. Odobiyyat molumat-
larina gora, 6d yollariin problemlari vo 6d daglarinin méveudlugu ilo tirok-damar xastoliklari, o ctimladen hiperten-
ziya arasinda slagonin olduguna dair statistiki molumatlar olsa da, bu istigamotds konkret mexanimzlor tam aydin-
lagdirilmamigdir. Tadqiqatlarin birinds, ABS-da hayata kecirilmis 3 sorgunda (1980-2010-cu illor 112520 nafar,
1989-2011-ci illor arzindo 112919 nafar, 1986-2010-cu illar arzinds 43703 nofar) istirak etmis vo sorbast sokilda
21265 nafarin tibbi sanadlari 6yronilmisdir [6]. Tadgiqat naticasinds 6d yollar1 problemlarindon aziyyat ¢okanlorin
ortalama 25%-o qodorindo hom do arterial hipertenziyanin oldugu qeyds alinmisdir. Uumilikds bu istqamotdo aparil-
mis tadqiqatlari 3 qrupa bolmok olar: birinci qrupun naticalorine gors 6d yollarinin xastaliklorine sobab olan hoyat
torzi vo vardislorls tirok damar xastaliklari, o cimladen hipertenziyanin meydana galmasine sabab olan risk amillori
80-90% eyniyyat toskil etdiyindon onlar miistoqil sokilds inkisaf edirlor. 2-ci qrup todqiqatlara gére 6d yollarinin
patologiyalari, o ctimladon 6d dasi xastaliyi arterial hipertenziyanin inkisafina sobab olur va nahayat 3-cii qrup tod-
qgiqatlarin naticolori arterial hipertenziyanin 6d patologiyalarinin yaranmasinda rol oynaya bilacayini asaslandirma-
gacalisir [7].

Cadval 4.

Xolesistektomiya amaliyyati icra edilmis pasiyentlorda (n=86) miixtalif yanagsi xastaliklorin
rast galinmasinin tahlili

Yanasi xostoliklor geydo alinmayan Yanasi xostoliklor geydo alinan
Sayla %-1o Sayla %-1o
16 18,6
70 81,4 O ciimladon Sayla %-l>
Sokarli diabet 8 9,3
Hipertoniya (2-ci 3 3,5

darocadon agir)

IIT doaracali piylonma 1 1,2
Qasiq yirtigi 1 1,2

Son toraofli plevrit 1 1,2
Usaqligin fibromiomasi 2 2,3

Todgiqgat noticosindo xolesistektomiya omoliyyati hoyata ke¢irdiyimiz pasiyentlor arasinda (n=86) III doroacali
piylonmadon aziyyat ¢okon comi 1 nafor olmusdur ki, bu da iimumi xolesistitli pasiuyentlorin 1,2%-1 demakdir. Piy-
lonma miiasir dévriin an genis yayilan patologiyalarmdan olub, onun daracasi baden-kiitlo indeksi (BKI) ilo miioy-
yon edilir. BKI hor hansi bir insanin baden kiitlosinin onun béyunun kvadratina olan nisbetidir. ©gor BK1 gostaricisi
18,5-24,9 kg/m’ intervalindadirsa normal gobul edilir. Ogor bu gostorici 25-29,9 kq/m’ intervalindadir artiq baden
kiitlasi artmigdir va bu piylonmadan qabagk: hal” kimi gobul edilir. 1-ci doracali piylonmas zamani bu gostarici 30-
34,9 kq/m’, 2-ci doracali piylonmo zamani 35-39,9 kg/m’ va 3-cii doracali piylonma zamani iso 40 kq/m’ —don yiiksok
olur. ©dabiyyat molumatlarina gors, piylonme yaxud badan kiitlesinin normadan artiq gostericilers malik olmasimin
6d yollarinin xostaliklori, o ctimlodon 6d dasi xastoliklorinin yaranmasinda risk amili olmasina dair ¢oxsayli todgiqat
islori movcuddur. Bir sira todgiqatlarm noticolorine gora, eyni BKI gostoricilorine malik kisi vo qadin todqigat
obyektlori arasinda koskin simptomatik xolesistitin rast golinmosi demak olar ki, eyni hatta bazi hallarda kisilordo
daha yiiksok gostoricilora malik olmusdur. Buna baxmayaraq, BKI gostoricilori nazera alinmadan hoyata kegirilon
todgiqatlar zamani qadinlar arasinda 6d yollarinin miixtalif xastaliklori, o climlodon xolesistit hallarina daha ¢ox rast
golindiyi 6ztintin géstormisdir ki, bu da o demakdir ki, qadinlar arasinda kisilorlo miiqayisods daha ¢ox rast golinon
piylonms hallarinin bu xastoliklorin meydana galmasinds rolu vardir [ 7].

Tadqiqat zamani xolesistitlor olagodar olaraq, xolesistektomiya amsliyyati icra etdiyimiz pasiyentlor (n=86) ara-
sinda 1 nafordos qasiq yirtiginin oldugu qeydes alinmisdir vo bu miivafiq pasiyent kontingentinin 1,2%-ni ohato edir.
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Yirtiglarin mialicasils asason carrahi profilli miitoxassislor mosgul olur ki, bu zaman miidaxilslorin asas hadofi
yirtigin daxilinds olan orqan ve toxumalar1 yerine qaytarmaq ve yirtigin corrahi yolla qapadilmasidir. Bazi hallarda
yirtiq daxilinds heg bir orqan olmur vo yalnizca qarindaxili orqanlarin yirtiq olan torafo dogru ¢ox cuzi yerdoyismasi
bas verir. Bu zaman 6d kisasinin do lokalizasiyasinda cuzi yerdoyigsmolor bas vera bilir ki, bu da 6d¢ixarici yollarda
oyilmalars vo sonda 6dds durgunluga, divarda qalinlasmaya v s. problemlars sabab olur ki, bu bir sira retrospektiv
tadqiqat iglorinde 6z oksini tapmisdir. ©dabiyyat molumatlarina gors, qarmn divarinda rast golinon yirtiglarin 80%-2
qoadori mohz qasiq yirtiglaridir [5].

Tadqiqat naticasinds xolesistektomiya amoaliyyati hayata kegirdiyimiz pasiyentlor arasinda 1 nofards sol torafli
plevritin oldugu amaliyyatoncasi miiayinalor zamani gqeyds alinmisdir ki, bu da prosesa calb etdiyimiz timumi xole-
sistitli pasiyentlorin 1,2%-ni toskil edir. Xolesistitlo plevrit vo diger agciyar probiemlori arasindaki slage asason
prosesin qonsu toxumalara sirayot etmosilo olagodar ortaya ¢ixir. Todqigat noticosindo miivafiq omoliyyat icra etdiyi-
miz pasiyentlor arasinda 2 nofar qadinda yanasi xastolik kimi usaqligin fibromiomasi geyds alinmisdir vo soxslor
miivafiq pasiyentlorin 2,3%-ni ohato etmigdir.

Omoliyyatdan avval 86 nofor destruktiv xolesistitli pasiyentlorden alds etdiyimiz gan niimunslarinin biokimyavi
analizi zamani miivafiq fermentin maksimal miqdari olan bioloji materialda onun miqdar1 98,6 U/L vo minimal miq-
dara malik olaninki iso 48,4 U/L askar edilmisdir. Bu zaman ALT fermentinin pasiyentlordon toplanmis gan niimune-
larinds ortalama miqdar1 63,5 U/L hesablanmigdir vo statistiki miinasibat gostoricisi +tm=1,1 miioyyanlosdirilmisdir.
Buna baxmayaragq, todqiqatda istiraka koniillii olaraq raziliq vermis vo nozarst qrupunda comlosdirdiyimiz saglam
soxslordon aldo etdiyimiz gan niimunalorinin (n=14) biokimyovi analiz zamani ALT fermentinin qrup tizro ortalama
gostoricisinin 22,9 V/L oldugunun sahidi olmusuq. Bu zaman miivafiq fermentin minimal miqdarina malik anoloji
bioloji materialda onun uygun gostaricisi 29,7 U/L, minimal miqdara malik olaninki iss 11,5 U/L miioyyan edilmis-
dir (cadval 5). Nozarat qrupu iizro £m=1,4 hesablanmisdir. Bu fermentin nozarat (n=14) vo xoelsistitli pasiyentlor
grupundan (n=86) alds etdiyimiz gan niimunalorindo miqdar gostoricilorinin statistiki miinasibati t=22,5 vo P<0,001
miuoyyanlosdirilmisdir.

Cadval 5.
Destruktiv xolesistit diagnozu qoyulmus pasiyentlorin qan niimunalaorinds miixtolif fermentlorin
miqdarlarinin miiqayisali tahlili

Gostaricilor | Kontrol | Destruktiv xolesistit | t | P
ALT

Vmax 29,7 98,6

Vmin 11,5 48,4

M 22,9 63,5

+m 1,4 1,1 22,5 <0,001
AST

Vmax 38,6 95,6

Vmin 14,1 39,5

M 21,6 56,4

+m 1,9 1,2

ALP

Vmax 230 390

Vmin 80 105

M 176,6 256,7

+m 11,8 6,2 6,0 <0,001
GGT

Vmax 36,3 50,6

Vmin 8,6 20,4

M 21,4 33,5

+m 2,2 0,6 5,3 <0,001
Amilaza

Vmax 86,4 139,4

Vmin 36,7 65,8

M 60,8 105,7

+m 3,9 1,6 10,7 <0,001
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ALT (alanin-transaminaza) fermenting asason qaraciyor toxumasinda rast galinir. Qaraciyar toxumalar1 har han-
s1 bir sababdan zadslonmoya moruz qaldigda miivafiq fermentin qan dévranina ke¢masi bas verir. Bizim do bu tadqi-
qatda hoyata kecirdiyimiz ALT testi yaxud analizi ganin vahid hacm payinda miivafiq fermentin migdarinin biokim-
yavi yolla miioyyanlosdirilmosina osaslanir. Qanda miivafiq fermentin miqdarlarinin norma intervalindan yiiksak ol-
mast qaraciyarin zodslonmasini sariliq vo diger qaraciyer xastaliyi slamotlorinden gqabaq miisyyen etmays imkan
verir. ALT bozi odobiyyatda SGPT (Serum Glutamic-Pyruvic Transaminase) vo ALAT (alanin-amin-tranferaza) kimi
do verilir. Normada ganda ALT (SGPT) miqdar1 7-56 U\L intervalinda toroddiid etmolidir [8].

Olds etdiyimiz gan niimunalarinds (n=86) AST fermentinin miqdarlarint miiayyan etdiyimiz moarholasi zamani
miivafiq fermentin ortalama miqdar1 56,4 U/L hesablanmisdir. Bu zaman gan niimunalori arasinda maksimal AST
miqdarina malik olaninki 95,6 U/L askar edildiyi halda, minimal gostariciys malik olanink1 39,5 U/L olmusdur.
Xolesistitli pasiyentlor arasinda AST gostaricilori arasinda +m=1,2 miisyyanlasdirilmisdir. Buna baxmayaraq, nati-
colorin miiqayisasi mogsadils tadgiqata colb etdiyimiz saglam pasiyentlordon (n=14) slds etdiyimiz qan niimunale-
rinin biokimyoavi analizi zamani1 AST fermentinin minimal miqdar1 14,1 U/L agkar edilmisdir. Miivafiq parametrin
maksimal gostoriciyo malik olaninki iso 38,6 U/L miioyyon edilmisdir. Saglam pasiyentlordon oldo edilmis bioloji
niimunalarin anoloji gostaricilari arasindaki statistiki miinasibat £m=1,9 hesablanmisdir. Uygun qrup iizra gan
niimunalorinds Ast fermentinin ortalama miqdar gostaricisi 21,6 U/L miioyyan edilmisdir. AST (SOGT) fermenti
qaraciyerda, tirakds, azalslards, boyrakds va beyinds olur. Bu sadalanan orqanlarin toxumalari zadslondikds miiva-
fiq fermentin qanda miqdar1 artir. Ona gors do, yalnizca AST fermentinin artmasi ilo qaraciyar toxumasinin zodslon-
mosi ganasting golmak diizgiin deyil. Odabiyyat molumatlarina géra AST fermentinin qan zerdabinda norma miqdari
5-40 U/L intervalinda olmalidir. Masalon {irayin kardiomiositlarinin zadelonmasi ilo miisayist olunan infarkt hadi-
solori zamani miivafiq fermentin qandaki miqdarlarinin artmasi geydo alinir [9].

Tadqiqatin xolesistitli pasiyentlords (n=86) xolesistektomiya amaliyyatindan avval alds etdiyimiz gan niimuna-
lorinda va koniillli olaraq todqiqatda istiraka raziliq vermis saglam soxslordon (n=14) slds etdiyimiz anoloji bioloji
materiallarda ALP (qolovi fosfataza) fermentinin miqdarlarimin miiqayisali dyronildiyi marholesinds pasiyentlor
grupunda qan niimunalorinds miivafiq fermentin ortalama miqdarinin 256,7 IU/L oldugunun sahidi olmusugq. Miiva-
fiq todgiqat qrupu iizro golovi fosfatazanin minimal migdarma malik gan niimunasinds onun soviyyasi 105 IU/L
toskil etmisdir. Fermentin maksimal soviyyesina malik xoelsistitli pasiyentin uygun gostoricisi iso 390 IU/L oldugu
miloyyonlosdirilmisdir. Bu zaman qrup tizro oldo etdiyimiz ALP fermentinin maksimal, minimal vo orta gostoricilori
arasindaki statistiki standart deviasiya +m=6,2 hesablanmigdir. Buna baxmayaragq, todqiqata calb etdiyimiz saglam
insanlarin (n=14) gan niimunalorindo ALP fermentinin ortalama soviyys gostaricisi 176,6 IU/L hesablanmidsir. Bu
zaman ALP fermentinin on yiiksok soviyyasino malik gan niimunasinda onun miqdar1 230 IU/L, an asag1 soviyyayo
malik olanmki iso 80 IU/L miioyyon edilmisdir. Saglam soxslordon oldo etdiyimiz gan niimunolorindo ALP
fermentinin maksimal, minimal vo ortalama gostaricilori arasindaki statistiki sdandart deviasiya gostaricisi +m=11,8
hesablanmidsir. Xolesistitli pasiyentlarin amaliyyatdan qabagki ALP gostaricilari ile, saglam soxslorin uygun gosto-
ricilori arasindaki statistiki miinasiboti t=6 vo P<0,001 kimi olmusdur. Qolovi fosfataza fementinin (ALP) ganda yiik-
salmasi garaciyar, 6d kisasi yaxud stimiiklorin zadolonmalari ils yanasi geyri-diizgiin qidalanma, boyraklords bad-
xassali proseslorin, bagirsaqlarin, madoalt1 vazinin problemlorinin va ciddi infeksiyanin gostericisi ola bilor. Fer-
mentin normal kimi qobul edilon gostaricileri fordden fords doyisiklik niimayis etdirs bilir, yasdan, qan qrupundan,
cinsdon vo hamilalikden asili olaraq farqli ola bilor. Etibarli adebiyyat melumatlarina gors galovi fosfatazanin qan
zordabindaki soviyyasi 20-140 IU/L intervalinda toraddiid eds bilor. Usaqlarda miivafiq fermentin qanda miqdari
yetkin soxslorlo miiqayisado nisbaton yiiksok olur, yas artdiqca bu gosstarici azalir. Qalovi fosfataza fermentinin gos-
toricilorindo konaragixmalar digor testlorlo uzlasdirilmagla doyorlondirilmalidir [ 10].

Xolesistektomiya amoliyyatindan qabaq xolesistitli pasiyentlorden (n=86) va koniillii olaraq, tadqigata istirak
tictin raziliq vermis saglam soxslordon (n=14) slds etdiyimiz qan niimunslarinde GGT (Qamma-qlutamil transpepti-
daza) fermentinin miqdar gostoricilorinin muiqayisali qiymatlondirildiyi merhslasinds xolesistitli pasiyentlordon
olds edilmis bioloji materiallarda ad1 ¢akilon fermentin ortalama miqdar gostaricisi 33,5 [U/L miioyysn edilmisdir.
Pasiyentlorden olds etdiyimiz qan niimunslerinde maksimal GGT saviyyasine malik nlimunonin miivafiq gostericisi
50,6 IU/L geydeo alinmisdir. Miivafiq fermentin xolesistitli pasiyentlorin gan niimunslorindo minimal miqdari iso
20,4 IU/L askar edilmisdir. Xolesistitli pasiyentlordon aldo etdiyimiz maksimal, minimal vo ortalama gostoricilor
arasindaki standart deviasiya gostericisi +m=0,6 hesablanmigdir. Xolesistitli pasiyentlordon amaliyyatdan avval
olds etdiyimiz gan niimunslarinds yiiksok GGT saviyyalorine baxmayaraq, saglam soxslorden olds etdiyimiz qan
niimunslorinds GGT saviyyslarinin analizi zaman1 onun ortalama saviyyasinin 21,4 IU/L oldugu miisyyen edilmis-
dir. Saglam pasiyentlordon alds etdiyimiz qan niimunslarinde GGT-nin minimal soviyyasi 8,6 IU/L agkar edilmisdir.
Bu zaman adi ¢okilon fermentin maksimal saviyyasine malik niimunonin anoloji gostaricisi 36,3 IU/L miioyyen
edilmisdir. Saglam pasiyentlorin gan niimunslarinde GGT fermentinin minimal, maksimal vo ortalama gostaricilori
lizro standart deviasiya gostoricisi £m=2,2 hesablanmisdir. Xolesistitli soxslorin omoliyyaténcosi qanda GGT
gostaricilari ilo saglam soxslarin anoloji gostaricilari arasindaki statistiki miinasibat t=5,3 va P<0,001 kimi olmusdur.
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Odabiyyat molumatlarina gors, yetkin soxslorde qanda GGT saviyyalari 0-30 IU/L intervalinda toraddiid etmolidir.
Miivafiq fermentin qanda saviyyslarinin yiiksalmasi virus hepatitlori, 6d yollarinin obstruktiyasi ve yaxud zadslon-
masi kimi qaraciyarin obstruktiv xastaliklori va qaraciyar xorg¢anginin slamatlorindan biri ola bilor. Bundan basqa,
miivafiq fermentin miqdarinin yiiksalmasi siimiik patologiyalari, moadoalt1 vazi va spirtli i¢kilorin ¢ox qobul edilma-
silo do olagodar ola bilor [10].

Xolesistitli pasiyentlordon amaliyyatdan qabaq va tadqgiqata calb etdiyimiz saglam pasiyentlorden olds etdiyimiz
gan niimunslorinds amilaza fermentinin saviyyslorinin miiqayisali sokildo 6yranildiyi marhslasinds prosess calb
etdiyimiz saglam pasiyentlorin bioloji materiallarinda ad1 ¢okilon fermentin ortalama miqdar1 60,8 U/L miioyyon
edildiyi halda, xolesistitli pasiyentlor qrupunda amsliyyatdan 6nce bu gostorici nisbaton yiiksak, 105,7 U/L hesab-
lanmigdir. Xolesistitli pasiyentlorden olds etdiyimiz qan niimunslorinds amilaza fermentinin maksimal soviyyasi
139,4 U/L askar edilsa do, saglam pasiyentlordan ibarat tadqigat qrupunda bu géstorici digar qrupla miiqayisads ol-
duqca asagi, 86,4 U/L olmusdur. Qan niimunolorindo minimal amilaza miqdarlarinin geyds alinmasi zamani saglam
pasiyentlordon ibarat nazarat qrupunda fermentin minimal saviyyasi 36,7 U/L muoyyonlosdirildiyi halda, destruktiv
xolesistitli pasiyentlor qrupundaki minimal amilaza saviyyasi saglam pasiyentlordon 2 dofs yiiksok 65,8 U/L agkar
edilmisdir. Saglam pasiyentlordon alds etdiyimiz gan niimunoslorindo amilazanin minimal, maksimal vo ortalama
gostaricilori nazors alinmagqla standart deviasiya gostaricisi +m=3,9, destruktiv xolesistitli pasiyentlor qrupunda iso
bu gostarici 2m=1,6 hesablanmisdir. Omoaliyyatdan qabaq xolesistitli pasiyentlordon ve saglam pasiyentlordon alda
etdiyimiz gqan niimunslorindo amilaza fermentinin soviyyo gostorcolori arasindaki statistiki miinasibot t=10,7 vo
PP<0,001 miioyyaonlosdirilmigdir. Odobiyyat molumatlarina gore, orqanizmdoki amilazanin toxminon 40%-1 mado-
alt1 vozi torafindon hazirlanir. Miivafiq fermentin yerds qalan hissasi agiz suyu vazilari torsfindon hazirlanir. Amilaza
karbohidratlarin ilkin hozminds mithiim shamiyyato malikdir. Madosalt1 vozinin miixtalif amillerin tesirile destruktiv
proseslora maruz qaldigi hallarda miivafiq fermentin qanda soviyyasi yiiksals bilor. Bundan basqa, infeksion proses-
lar, xargong va hatta spirtli igkilorin gobulu da amilazanin ganda yiiksalmasina sabab ola bilar. Normalda gan niimu-
nalarinds amilazanin miqdart 30-110 U/L intervalinda taraddiid edir. Bir sira adobiyyat malumatlarina gors, qanda
amilazanin yuxarida gostorilon intervaldan yuxari olmasi koskin pankreatit, xroniki pankreatitin koskinlogmosi, mo-
dealt1 vozin, dosiin, bagirsagin, yumurtaliglarin ve agciyarin xargangi hallari, pankreasin kistalari, makroamilzae-
miya, peptiki xora, bagirsaqlarin hor hansi bir yerinds nekroz sahasinin mévcudlugu, bagirsaq kegmaozliyi, appen-
disit, koskin xolesistit, ag1z suyu vazilarinin siskinliyi, peritonit, yaniqlar, anoreksiya, diabetik keratoasidoz, boyrak
problemloari, morfin vo diger dorman maddslarinin qobulu, posoperativ hallar, prostat xar¢angi, kolit, trigliseridemi-
ya, xolangiopankretoqrafiya kimi miiayina tisullarinin icrasi va s. kimi ¢opx genis spektrli hallarn slamatlarindon biri
ola bilor. Amilaza fermentinin qanda soviyyasinin artmasi kimi azalmasi da xroniki pankreatit, qaraciyor ¢atismaz-
l1g1, kistoz fibroz va s. kimi bir sira xastalik vo patologiyalardan xabar vera bilor [ 11].
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BURGER XOSTOLIYININ(OBLITERASIYAEDICI TROMBANGIT) KOMPLEKS
MUALICOSININ OPTIMALLASDIRILMASINDA EFFERENT TERAPIYA
METODLARININ ROLU.
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BABAYEV N.I., NAMAZOV i.L., QULIYEV R.A.

Akad. M.A.Top¢ubasov adina ECM, Baki, Azarbaycan
(E-mail:m.b.alisoy(@gmail.com)

The role of efferent therapy methods in optimizing the complex treatment of Buerger's disease
Ahmedov M.B., Abushev N.S., Kosayev J.V., Babayev N.I., Namazov I.L., Quliyev R.A.

Summary: The purpose of the research: To improve the results of both drug and surgical treatment of Burger's
disease by applying plasmapheresis (PF) and ultraviolet irradiation (UVR) methods of efferent therapy (ET).

Scientific work was carried out in 1988-2018 in the Department of Vascular Surgery of the Scientific Center of
Surgery after academician M.A.Topchubashov in the acute form of Burger's disease in patients with I1I-1V
degree critical ischemia of the extremities (ECI) 170 (main group-89, control group-81) and extracorporeal
detoxification. in the chronic form II-111 deg. It was performed on 46 patients treated in the day hospital for acute
ischemia (216 patients in total).Contrast angiography and duplex scanning, computed tomography and
plethysmography of peripheral arteries were performed, and partial oxygen pressure (tcpO 2) was measured in the
leg.Other specific examinations were also performed and all patients underwent general clinical examinations.

89 patients in the main group underwent PF Burger's diseases in the acute phase every 1-2 days, 3-6
procedures, and in other cases with a break of 3-5 days, 2-3 procedures were performed, 700-1500 ml of plasma
was exfused and 4 intravenously ( 8) mg of dexamethasone was injected (pulse therapy in 3 patients: 1000 mg.
Metipred x 3 days); The autologousbloodultraviolet irradiation (UVR) was held daily in AF acute phase) -10, and
in CF(chronic phase) 5-6 sessions every 1-2 days. In both groups of patients - at the level of L.II-L.111, catheterized
epidural analgesia (CEA) was performed for 7-14 days, and in addition to surgery: - Complex drug therapy was
also performed.

Therefore, the application of ET (CEA + PF + UVR + glucocorticosteroid + basal therapy) in the treatment
ischeme presented to you can improve the results of complex treatment up to 18.4% (p <0.01) by correcting the
multifaceted disorders caused by Burger's disease, - bed days on average, 8-12 days were shortened, the need for
medication was reduced by 2 times (P <0.05), and the number of “large” and “small” amputations was reduced by
more than 3 times(p<0,01).

Keywords: Burger's disease, plasmapheresis, ultraviolet radiation, critical ischemia, epidural analgesia.

Poab MeTon0B 3¢ppepeHTHON Tepanuu B ONTUMHU3ALUN KOMILIEKCHOIO0 JiedeHus 0osie3Hu Broprepa
Axmenos ML.b., AdymieB H.C., Kocaes [I:x.B., badaes H.U., Hamazos U.JL., I'yaues P.A.

Pe3rome: Llesb ncciieioBaHust: - YIy4IIUTh Pe3y/abTaThl KAK MeIMKAMEHTO3HOI0, TAK H XHPYPIrHU4€eCKOro
JedyeHus 6ose3Hu broprepa (bB) ¢ npumeHennem mMeTonoB - mwiadmagepesa (IIP) u yasrpaduosieToBoro
00yyenus kpou (YO OK).

MarepuaJjibl 4 MeTOIbI: - HAy4YHasi padota npoBeaena 1988-2018 rr. B ora. Cocynucroii xupyprun HIX na
170 nanuenTax (ocHOBHasi rpynna-89, kourpoabHas rpynna-81) bb ¢ kpurnueckoii umemueil KoHe4YHOCTel
(KUK) HI-1V ctrenenn u B ota. ExcrpakopnopaJibHoil 1eTokcukanuu Ha 46 6oiabHbIX(Bcero 216 6041b.) ¢
xponuveckoil nmemmueii II-I11 ct. IIpoBegeHbl KOHTpPacTHAsE aHTUOrpadus M AYNJIEKCHOe CKAHMPOBAaHHME
nepugepuvecknx aprepuii, KOMIbIOTEePHasi peorpadus U nIeTU3MOrpagus, M3MepeHbl NapuUAJIbHOE 1aB-
JeHue Kucjopoaa (tcpO2) u npoBeaeHbl 00IeKJIMHNYECKUe U Apyrue cnenuduyeckne oociaenopanus. [llomu-
MO XMPYPruyecKHX onepaunmii B o0eux rpynnax npoBoJM/ach KOMILJIEKCHAsE MeIUKAMEHTO3HAasl Tepanusi.
pouenypsi I1D npoBoanMch - IPH HEBBIHOCUMBIX 00JISIX M HHTOKCUKALIMH, 3-6 onepauuii ka:kable 1-2 1Hs,
B OCTAJIBHBIX cJIy4yasix 2-3 ¢ nepepbiBoM 3-5 nHeiic s3xcdysueii 700-1500 mu miia3msl, 1 BBOAUI0CH 4 (8) Mr
aexcamerazoHa (y 3-x 0ouabHbIX nyiabce-tepanusi: mo 1000 mr merunpena 3 aus).. KoamuyectBo YOOK
omnpeaens, crenenb TsxecTH bb, n npoBeneno B ka:xabie 1-2 aust, oT 5 10 10 ceancos. boJibHBIM U3 00enx
TPYIIL, VISl IPe0TBPALLeHUs] OCTPBIX 00J1eii BbINOJIHJIACH KATeTepU3alMOHHAS SNUAYPAIbHAs AHAJIbIe3Ms1
(K9A)nayposne L-L,,, u BBoamJicsi 10 M1 2% pacTBopa 1ugokanHa Kaxabie 3-6 4acoB, B TedeHue 7-14 qHeii.
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B ocHoOBHoIi rpynime, napaaieabHo, BceM nmanueHTam nposoguiach I1® Takum o0pa3oM, npuMeHeHHe
MetonoB JT B mpeacrasienHoM Bam cxeme jieuenne (KIA + [P + YOO + r1ioKkoKOPTHKOCTEPOU + Mean-
Ka-MEHTO3HAasl Tepanus), 1aJ10 BO3MOKHOCTh KOPPEeKTHPYsI MHOTOCTOPOHHUE HApYylIeHNs], BbI3BaHHble BB 1
YIAYYIIMTh Pe3yJabTaThl KOMILJIEKCHOTO JieyeHus Ha 18,4% (p<0,01), B TOM 4Hc/Ie COKPATUTh KOEYHbIE THH
Ha 8-12 nHeii, CHU3NTH NOTPEOHOCTD K JeKapCcTBeHHBIM MpenaparaM B 2 pa3a (P<0,05), yMeHbIINTH KOJIH-
YeCTBO MAJIbIX U 00JILIIUX amMnyTauuii 0oseeyeMm B 3 pa3a (p <0,01).

KumroueBsie cioBa: bosesns Broprepa, mnasmadepes, yasTpaduosierooe o01ydyeHne, KpUTHYECKAs HIIIe-
MMSL, AMUAYPAJIbHAs aHAJITe3Us.

Acar sozlar: Biirger xastaliyi, plazmaferez, ultrabandvsayi siialandirma, kritik isemiya, epidural analgeziya.

Tababotin muasir inkisaf saviyyasine baxmayaraq, obliterasiyaedici trombangiit va ya Biirger xastoliyinin (BX)
ugurlu miialicasi - bu giin do 6z hallini gozlomokdadir. Miialiconin ¢atinliyi ise, bir ¢ox miislliflorin ds (1,2,3) qeyd
etdiyi kimi bu damar xostoliyinin etio-potagenezinin miirokkob vo ¢oxsaxali: - genetik faktor ; immunoloji pozgun-
luqlar; iltihabi fonun koskinlogsmasi; koaqulopatiya vo nohayat xastoliyn periferiyadan baglayaraq, damarlar prok-
simala dogru obliterasiya etmosi noticosinda revaskulyarizasiyaedici corrahi miidaxilonin ¢ox hallarda miimkiinsiiz
olmasindadir (4,5).0dur ki, trombangiitin miialicesinds corrahi vo kimyavi (epidural analgeziya) simpatektomiya
bir ¢cox hallarda, yegano-se¢im metoduna ¢evrilir (6,7).

BX 6z gedisinoe gora 3 ciir tozahiir edir:

- 18-25yasarasinda qeyds alinan aqressiv va siiratls yayilan kaskin forma( 3 aydan 1 ilo qodorki dovrdo xaste-
lik soklini alir);

- yarimkoskin, dalgavari gedisli xroniki forma (davam miiddoti miixtolif olan koskinlosmo vo remissiya);

- tadricon inkisaf edon miilayim forma. Bunlarla yanas1 BX kliniki gedisine géro do 2 marhalodon kegir: spas-
tik-funksional vo orqanik- obliterasion.

Oksor muslliflorin do haqli olaraq qeyd etdiyi kimi, ¢ox hallarda miialiconin ugursuzlugu, bu xastoliyn miirok-
kobliyini qarsilaya bilacak universal miialica-diaqnostik sxemin olmamasina baglidir. Odur ki, BX miiayins vo miia-
licasinin tokmillasdirilmasi aktual olaraq galmaqdadir.

2007-ci ildo periferik arteriya xostoliyi tizrs II Transatlantik Elmi Konsensusda: periferik arteriyalarin obyektiv
suratds tosdiq olunmus okkluziv pozgunluqlar1 zamani, xastolordo,sakit vaziyystda: -daimi agri, trofik xora va ya
gangrenanin movcudlugu, topuq tozyiqinin <50 mm c.st. vo ya ayaq barmaginda oksigenin transkutan tozyiqinin
(tcpO,) 30-50 mm.c.st-dan asagi olmasi “atrafin kritik isemiyas1” anlayisi olaraq gobul edilmisdir (8). Odur ki,
otraflarin kritik isemiyas1 (©K1) haddino ¢catmis BX proqnozu, digorlorine nisbaton daha pisdir (9,10).

Kecan asrin 80-c1 illarinden baslayaraq praktiki tobabatin bir ¢ox sahslorinds ugurla totbiq edilon efferent tera-
piya (ET) metodlarindan plazmaferez (PF): -antiallergik, immuno-hemo- reokorreksiya va detoksikasiyaedici; qanin
ultrabondsoyi stialandirilmasi (UBS)isa:-bakterisid, antioksidant, antikoaqulyant, borpaedici tosirlori olan ¢oxsaxali
miialicovi effekto malikdirlor (11,12,13,14) ki,. bu da, onlarin- autoimmun mongali, miirokkab patogeneziolan,
trombangiitin miuialicesinds miisbatrol oynayacagina osas verir.

Elmi isin magsadi: - har 2 (PF, UBS ) tisulu ayri-ayriliqda va birlikds totbiq etmokls, BX hom medikamentoz,
hom do corrahi miialicosinin noticalorini yaxsilagdirmagq.

Material vo metodlar: Elmi is 1988-2018-ci illorda, ak. M.A.Topgubasov ad. ECM-nin damar carrahligi s6bo-
sindo BX koskin formasinda (KF) otraflarin I1I-1V dar. kritik (Fontaine) isemiyasi olan 170 nafor (asas qrup-89, noza-
rot qrupu - ET tisullar totbiq edilmoyon-81xasta) va ekstrakorporal detoksikasiya sobasinds xastaliyin xroniki for-
masinda (XF) iso II-I11 dor. kaskinloson isemiyaya gora, glindiiz stasionarinda miialico alan, 46 xosto tizorindo aparil-
misdir (comi- 216x.). Qeyd etmok lazimdir ki, bu 46 xastadon 25-ni ilkin miiraciat edanler, 21-ni isa, har iki qrupdan-
miialice olunub sagalmais, lakin yeniden siqaret gokmoya (1ildon-20ilo qodarki dévrds) baslayanlar olmuslar. Xaste-
lorin yas1: 18-65; cinsi: 200 kisi, 16 qadin olmuslar. Xostolorin 97,9%-ni sigaret ¢okonlor toskil etmislor. OKI omola
golmo miiddati: - xastoliyin koskin formasinda 2- 4 hofto, xroniki formasinda iso bir-neg¢o il olmusdur. Xostoliyin
ilkin simptomu: ayaqlarda, periodik olaraq- parasteziya,lisiima vo rong doyismasi -18,2%, fasiloli axsama-25,6%,
anamnezds dorialti venalarin flebiti isa 12,9% xastads qeyd edilmisdir. 170 (100%) xastodon 101 (59,4%) nofords
baldir arteriyalarinin, yanasi olaraq iso 57 xas. (33,5%) bud-dizalt1 va yalniz 12 (7,1%) xastods qalga-bud arterial
seqmentinda steno-okkluziv zadelonms olmusdur. Miialicenin gedisi vo naticalari klinika-laborator (imumi va bio-
kimyavi, immunoloji, hemorealoji va s. analizlar) va funksional-diagnostik (dopleroqrafiya, reovazorafiya, topug-
bazu indeksi, TcpO2, R-skopiya vo EKQ) miiayinoalrin dinamik olaraq ( mualicoys gador vo 1-3-6-12 ay sonra,
nizamli xostolords isa 5-10 va daha sonraki illorde) 6yranilmasi vo miisahidasi ile qiymatlondirilmisdir. Har 2 qrup-
da carrahi omaliyyatlarla yanasi xastalora: kompleks medikamentoz (antibiotiklor, dezaqreqantlar, spazmolitiklar,
antikoaqulyantlar, analgetiklor, qliikosteroidlar do daxil iltihab sleyhino dormanlar, miixtolif mohlullar vs s.) tera-
piyada aparilmigdir.

_‘467



A. - Miialica iisullari 1. Plazmaferez —filtrasion (FPF) vo qravitasion (QPF) olmagqla 2 tisulla icra edilmisdir.
BX koskin formasinda {istiinlik membran tipli plazmafiltrlordon (PFM-800, PFM-500; "Gambro" apparati
vasitesilo) istifade olunmagqla filtrasion; xroniki formasinda iss -qravitasion (Hemakon-500 va ya onun analoqlart;
Almaniyanin Rotixa-50RS tipli refrijiratorlu sentrifuqasils) plazmaferezo verilmisdir. Omoliyyatlarin ekspoziyasi
isemiyanin doracasi vo xastaliyin gedisindan asili olaraq, fordi qaydada miioyyanlesdirilmisdir. Belo ki, ¢cox kaskin
agrilar vo intoksikasiya ilo miisahids edilon xastads, 1-2 giinden bir olmagqla, 3-6 omaliyyat, qalan hallarda iss 3-5 giin
fasilo vermoklo, 2-3 amoliyyat icra edilmis; eksfuziya edilon plazmanin hacmi 700-1500 ml olmusdur. Xaric edilon
plazma, oksor hallarda, adekvat olaraq fizioloji mohlulla, bazon isa:- ziilali mohlullarin (Alvezin, infuzol 200-400 ml,
10-20%-1i Albumin va s.) kogitiriilmasi ilo kompensasiya edilmigdir. Xostonin qaninda timumi ziilalin miqdarina,
dinamik olaraq nazarat edildiyindon, he¢ bir xastods agirlasma qeyds alinmamisdir. FPF har iki qolun, QPF iso 1
golun kubital venalarindan birinin 18G vo ya 20G kateterizasiyas ilo icra edilmisdir.

II Autoganmin UBS-s1 "izolda"apparat: vasitasilo (1990-c1 ilden istifadesing bagladigimiz ilk illords, onun yarat-
dig1 bir sira ¢otinliklori: -sistemin tromblasmasi, miithorrikin tiriltisi vo s., 1994-cii ildo M.B. ©hmodov vo hommiiol-
liflorinin  somaralosdirici toklifile sadalosdirilorak), heg bir ¢atinlik ¢okmadon,16-18 daqige miiddstinds icra edilir.
PF-do oldugu kimi UBS icras1 da BX agirliq dor. §6ro miioyyanlosdirilmis, KF-da giindslik olmaqgla 10, XF-daisa 1-
2gtindon bir 5-6 seans aparilmigdir.

Hoar 2 grupdan olan xastolora- an vacib miiayinalor aparildiqdan sonra, keskin agrilar1 dayandirmagq tigiin, LII-
LIII saviyyesinda, epidural saho mikroirriqatorla kateterizasiyasi edilorak, 3-4 saat bir olmaqla, 10 ml 2 %-li trime-
kain mahlulu (ve ya uzunmiiddatli tesira malik 0,5% bupivakain 3-5ml), 7-14giin miiddstinds yeridilmisdir. Aneste-
ziyanin effektivlik amsali agr1 sindromunun davamli gotiiriilmasi, xostonin imumi vaziyyati, periferik vo morkozi
gan dovrani gostaricilorine géra qiymatlondirilmisdir. Osas qrupda isa, paralel olaraq, 89 xastoys FPF aparilaraq 700-
1500 ml.plazma eksfuziya edilmis vo vena daxilina 4 (8) mq deksametazon yeridilmisdir (3 xas.iso pulsterapiya:
1000 mq.metipred x 3 gtin. aparilmigdir). PF zamani xaric edilon plazmanin miqdari, aparilma tezliyi, say1 vo epidu-
ral analgeziyanin ekspoziyasi, xastoliyin agirliq doracasine adekvat olmusdur. Katetrizasion epidural analgeziya
(KEA),eyni zamanda:-yara vo xoralarin sanasiyasi, nekrektomiya va s.carrahi miidaxilolorin do (simpatektomiya
istisna olmaqla) agrisiz icrasina imkan vermisdir. Osas qrupda asagi otraflarin 11 doracali xroniki isemiyasi-8xas.
(9%), IV doraca. iso -81 (91%) xostodo rast golinmisdir ki, bunlarin da 45-do (55,6%) isemiya kritik oldugundan
mialica kompleksino KEA daxil edilmisdir.

Stasionar xostolorde hemostaz sistemin qiymatlondirilmasi tigiin Lee—Wayt metodu ilo qanin laxtalanma miid-
dati, Quick metodu ils protrombin indeksi, Rutberg metodu ilo qanda fibrinogen, eritrositlorin deformabellik doraco-
si, Kuznik metodu ils fibrinolitik aktivlik, Z.Barkagan metodu ilo aktivlagsmis parsial tromboplastin vaxti; metabolik
korreksiya metodu kimi - lipidlorin peroksidlosmaosi prosesi vo antioksidant sistem gostaricilori (dien konyugatlar vo
malon dialdehid, antioksidant fermentlorin katalaza vo superoksiddismutazanin miqdar1); vs iltihabi reaksiyalar:-
ganda sirkulyasiya edici immun komplekslor (SEIK), leykositlorin miqdari, qan zordabinda siid tursusunun (laktat)
konsentrasiyasi, C-reaktiv ziilal dinamikada miioyyon edilmisdir.

Alman naticolar har iki qrupda analoji oldugundanonlarin miiqayisasine imkan veran statistik analiz- Biostat for
Windows programindan istifado etmoklo, Studentin t-kriteriyast vo p<0,05 soviyyosindoki z-kriteriyasina osason
giymotlondirilmisdir.

Tadgiqatin naticalari va onlarin miizakirasi-miialica vo miiayinoalorin naticaleri, asagida taqdim edilon 3 cad-
valda oks olunmugdur. Cadvallordon do goriindiiyii kimi asas qrupdaki xastalors icra edilon PF vo UBS istisna olmaq-
la, har 2 qrupdaki miialice vo miiayino metodlari eynilik togkil etmigdir.

Digor torofdon, kritik haddo ¢atmayan, II-11I dor. isemiyaya goro-ambulator miialico olunan 46 xastodo corrahi
miidaxilays (irinli-nekrotik toxmalarin sanasiyasi istisna olmagqla) ehtiyac olmamigdir. Bu qrupdaki 22 nafor-xosto-
liyin XF, qalan 24-ii iso KF goro muialice almislar: hor 2 halda bazis terapiya ilo yanasi birincilordoki 12 xas. PF, 10
x9s.UBS icra edilmis, ikincilordoki 24xas. is9, trofiki xora oldugundan har 2 metod (PF+UBS) birlikds totbiq edil-
migdir. Stasionar xostolora aparilan miialico sxeminin alqoritmi (KEA+PF+UBS+qlukokortikosteroid-+bazis
terapiyasi) bu qrupda da, epidural anesteziya istisna olmaqla, icra edilmisdir.Odur ki, ET-1n tatbiqi 3 hafto miiddotin-
dos- ambulator miialica olunanlarda 85-90% qador yaxsilagsma:-agrilarin azalaraq kesilmasi, gedilon masafonin bir-
neco dofo uzanmasi,atrafin ronginin vo horaratinin normallagsmasi,tr./xoralarin iso, 14-21 giin miiddstinds irinli-
nekrotik toxumalardan tomizlonorak sagalmasivas. geydo alinmigdir.

1 sayli cadvoldon goriindiiyti kimi, stasionardaki asas qrupla (89) nozarat qrupundaki (81) xostolorin - miialicosi-
nin naticalorini miiqayiss etdikds, asagidakilar diggeti calb edir:

- ET metodlarinin ham ayri-ayriligda (PF-36,3%, UBS -16,9%), hom dos birlikde (PF+UBS 52,8%) totbiqi, osas
qrupda —-KEA, damar plastikas1 vo simpatektomiyalarin sayin1 bir-ne¢o dofoys qodor azaltmaga imkan vermisdir: -
KEA -asas qrup 50,1%; (-88,9%); damar plastikasi-9,9% (2x.-autovena; bifurk protez-1x., 2x.-profundoplastika.,
3x.-simpat.+trombendarterektomiya), nazarat qrupu 29,6%-(autovena-7x., bifurk.protez-3x.,simpat. +trombendar-

terektomiya -14x.); simpatektomiya - asas qrup31,5%:; (80,3%);
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Xostalara tatbiq edilmis miialica metodlart va onlarin sayi

Cadval 1.

Osas grup_n=135 Nozarat qrupu
Mualico metodlar1 | Ambulator (isemiya I-II | Stasionar (isemiya III-IV dor.) _
n=81
dor.) n=46 n=89
Plazmaferez - PF 12x. (26,1%) -25 prosd. 27x. (36,3%) -108 prosd. -
UBS 10x. (21,7%) -28 prosd. 15%. (16,9%) - 82 prosd. -
PF + UBS 24x. (52,2%) -53 prosd. 47x. (52,8%) - 221 prosd. -
Epidural kateterizasiya - 45x. (50,1%) 72x.(88,9%)
Simpatektomiya - 28 (31,5%) 65x%. (80,3%)
Damar plastikasi 8x.(9,9%) 24x.(29,6%)
Medikamentoz 100% 100% 100%

- trofiki xora haddino ¢atmayan I dor.isemiya zamani 15(16,9%) xastoya UbS-., eroziyalar olduqda iso -27
(36,3%) xastaya PF omaliyyati aparilmisdir;

- IV dor. isemiya-OKI haddino ¢atdig1 zaman, yani irinli-nekrotik xora vo gangrena olduqda iso, KEA ilo yanasi
45(52,8%) xastoya PF-1o UBS birlikds icra edilmisdir;

- yaradilmis alqoritm (KEA+PF+UBS-+qlukokortikosteroid+bazis terapiyasi) asas qrupdaki 89 xastonin, yalniz
3,4%-da damar plastikasi1 vo 31,5%-da simpatektomiya etmokls 88,8% yaxsi natico almaga imkan vermisdir. Noza-
rot qrupunda iso, bu amoliyyatlarin (16,1%- damar plastikasi va 80,3%- simpatektomiya) iki-ti¢ dofo ¢ox olmasina
baxmayaraq, yaliz 70,4% kafi natico alinmisdir;

Aparilmis kompleks miiayinalorin noticalori 6z oksini 2 sayli codvolds tapmigdir.Miialicodon ovvoalki gostaricilor
har 2 qrupda eyni oldugundan, bu, onlar arasindaki forqi miiqayise etmoyo imkan vermisdir. Bels ki, muialico kom-
pleksina PF vo UBS-nin alqoritm soklinds daxil edilmasi, nazarat qrupu ilo miigayisada biitiin gostaricilari, 2-3 hafta
miiddatindo yaxsilasdirmaga, bozilorini iso, hatta normallasdirmaga imkan verir. Xiisusilo SEIK-2,4dafa azaltmaga

Vo immun.

Cadval 2.
Miiayina iisullarimin naticalori
1 Miialicodon sonra
. Miialicadon
Miayinolor Nozarot Norma
avval Osas qrup
qrupu

RVQ-do Reoloji indeks ~ (vah.) 0,12+0,07 0,9+0,08* | 0,66+0,05 >1-1,9
Topug-Bazu indeksi (vah.) 0,33+0,04 0,8+0,09* | 0,61+0,03 >(,9-1
Termoviziometriya °C -2,840,3 -1,1+£0,4%* -1,7+0,3 -0,5-1,0
TcpO2 - mm.c.st. 27,3+0,75 49,5+0,4** | 38,9+0,3 55-60
SEIK  (vah) 165,4+11,3 68,2+4,7*%* |  99,847,3 64,3+3,02
Eritrositlorin deformabelliyi (vah) 1,35+0,12 1,9+0,65* 1,6£0,02 1,8-2,2
Fibrinogen (mq) 16,9+0,8 12,6£0,3%* 14,8+0,5 12-13
Fibrinolitik aktivlik (%) 8,2+0,4 13,5+£0,9*%* | 11,8+0,4 8-14
SRP (mg/l) 29,5+9,8 10,144,7* 15,3+1,3 <5,27+0,6
IgG  (g/) 39,2+1,35 11,2+0,23* | 17,9£1,25 10,540,5
IgM  (q/1) 2,27+0,58 1,05+0,12* | 1,45+0,31 0,91+0,12
ECS (mm/saat) 26,5+1,7 10,2+3,5* 14,9+£1,6 10-20
Laktat (siid tursusu) - mmol/l 2,43+0,1 1,42+0,03* | 1,93+0,02 0,4-1,4

Qeyd: *-p<0,05; **-p<0,01;

Sistemindoki pozgunluglar1 (IqC-3,5; IgM-2,1 dafd), iltihabi reaksiyalar1 (SRP-2,9; ECS-2,6; ,laktat-1,7 dof),

laxtalanma sisteminin plazmatik faktorlarini (fibrinogen-1,3 dofs azalmus, fibrinolitik aktivlik — 1,65 dofs artmisdir),
tez aradan galdirmaqgla mialiconin gedisini slirotlondirmok vo noticolorini yaxsilasdirmaq miimkiin olmusdur
(p<0,01).

A.V.Pokrovskiyo géra BX-do osas diqqat,. xiisusilo humoral immuniteto vo, on asas1 da SEIK-lors, JqC vo igM
yonaldilmolidir. Bels ki, 66 xasatonin 59-da bu gostericilor (SEIK-2.6 dafa, JqC —4.1 vo JqQM -2.3 dofd) iltihabi fo-
nun sakli ilo tist-listo diisdilylinden ona qars1 pulsterapiya (1 q depo prednizalon + 1q sitostatik, 2-ci vo 3-cii glinlor
tokrar—yalniz 7-ci giin sitostatik) 59 xostadon 47-do (79,7%) effect vermisdir. Effekt olmadiqda eyni seylor 1 hoftodon
sonra tokrar edilmisdir;

Bizim mtialice sxemi ( PF+UBS+deksametazon 4-8mqv/d. giindslik va ya giinasiri olmagqla) iss, imkan vermis-
dir ki, yalniz 3 xastodo pulsterapiya aparagq.
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Stasionar miialiconin naticalori

Cadval 3

. Qeyri-kafi
Natico Kafi Boyiik amputasiya Kicik amputasiya
8x. - 9%
_ 0,
Osas qrup  89x. 79%. (88,8% ) 2. s:i/’iz A’;s)?ldlr 2x. metatarzal;
Yy 6x. nekrektomiya
15x. - 18,5%
- o >
Noazarat qrupu  81x. 57x.(70,4% ) 9X'. 11,1% 7x. metatarzal,
3x.-bud;  6x.baldir .
8x. nekrektomiya

3 sayli codvalden gériindiiyii kimi ET metodlarimnin totbigi OKI ilo miisahido edilon BX kompleks miialicosi
zamani, nazarat qrupu ilo miiqayisade (70,4% - 88,8%) asas qrupda 18,4% yaxs1 natico almaga imkan vermisdir
(p<0,01). Eyni zamanda boyiik v kicik amputasiyalarin sayini vo soviyyasini do (nozarat qrupu 11,1% baldir - 6 xas.,
bud-3xas; asas qrup-2,2% yalnmiz baldir-2x3s.) 3-4 dofs azaltmaga imkan vermisdir (p<0,05). Kicik amputasiyalarda
asas qrupda 9% (2 xas.-metatarzal, 6 xas.nekrektomiya), nozarat qrupunda iss 2 dofa ¢ox 18,5% (7xas.-metatarzal, 8
xas.-nekrektomiya) olmusdur (p<0,05). Onuda qeyd etmok lazimdir ki, asas qrupdaki 2 baldir amputasiyasi vo naza-
rat qrupundaki amputasiya ilo reamputasiyalarin 70%-don ¢oxu sigareti buraxa bilmayanlorda icra edilmigdir. Odur
ki, akad. A.B. Pokrovskiya gora vo bizim ds 30 illik tacriibamizin tesdiq etdiyi kimi TA-in I-ci mualicasi siqareti
buraxmaqdir. ©Ogor xosto siqaretdon imtina edorso, oksor hallarda otrafi saxlamaq, destruksiyaya ugramis bir vo ya
bir ne¢o barmagin amputasiyasi ils kifaystlonmoak olur.

Miizakira: -Xostoliyin etio-patogenezinin vo gedisinin obyektiv qiymatlondirilmasi, proqnostik shomiyyat
dasimagla yanasi, miialico taktikasinin diizgiin se¢ilmasi vo uzunmiiddstli naticonin yaxsilasdirilmasina yardim
etmis olur. TA zamam SEIK 100% , damar divaria qars1 autoantitellor isa - 96% miisahido edilir (6). Beloliklo, damar
divarinin destruksiyasi ilo naticalonon immun pozgunluglar birincili — bu fonda meydana ¢ixan hiperkoaqulyasiya
isa ikincili olmaqla BX inkisafinda vacib rol oynayirlar. Odur ki,bir ¢ox miialliflorin ds(1,2,3,9), haql1 olaraq qeyd
etdiyi kimi, BX ugurlu miialicasinin ¢atinliyi bu potalogiyanin ¢oxsaxali pozgunluglarni korreksiya edo bilocok
miialice sxeminin olmamasi va siqaret faktorunun olmasidir (siqareti burxanlarin naticalori, biitiin parametrlor tizra:-
sagalma siirati, otrafin saxlanmasi, amputasiyanin soviyyosi vo s. bir-ne¢o dofo yaxsidir). Digor mithiim amil BX-do
damarlarin periferiyadan proksimala dogru obliterasiya etmasi naticosinde onlarin rekonstruksiyasinin oksor
hallarda miimkiinstizliiytidiir (19).Bu sobobdon do timiid yalniz corrahi simpatektomiyaya (CS) galir ki, onun da
naticasi 10-15 giindon sonra, yoni kollateral gan dévraninin yaxsilasmasindan sonra baslaya bilir,ancaq buna da
doziilmoz agrilar imkan verarsa (5). Buna goro do, ilk névbade OKI naticasindo yaranmis {iziicii agrilarin garsisi
almmali (agr1 faktoru isa - 6z novbasinda, ¢cokilon siqgaretlorin sayini1 daha da artirmaqla, rekaset rolunu oyna-
yir) vo paralel olaraq, buna sobob olan diger faktorlara qarsi,kompleks miialico aparilmalidir. Yuxarida geyd
edilanlordon goriindiiyii kimi, bizim qazandigimiz tacriiba va tokmillasdirdiyimiz miialico sxemi BX naticalarini (11-
111 dor. xroniki isemiyaya géro ambulator miialico olunanlarda, 85-90% ; IV dor. OKI zamani ise- 18,4%) yaxsilasdir-
maga imkan verir. Belo ki:

- ilk novbado KEA-ni agrilar1 kaskin azaltmasi: yaranmis 1-cili (iltihaba gora) vo 2-cili (agrilara gora) anqio-
spazmi aradan qaldirmagqla isemiyanin aqressiyasini yavasitmaga imkan verir ki, alqoritmo daxil olan miialico sxe-
mini xostoya icra etmok miimkiin olsun;

- PF vo UBS —nin tatbiqi ise daha ¢oxsaxali (-immuno-, hemo-, reokorreksiya va detoksikasiyaedici, ganin oksi-
gen dasiyici funksiyasini artirici va s.) tosir imkanlarina malik olduqlarindan (11,12.15) BX yaratdigi bir ¢ox poz-
gunluglar1 10-14giin miiddatinds aradan qaldirmaga va ya xeyli azaltmaga imkan verir;

- gliikkokortikosteroidlarin (bizim torafimizdon 90% hallarda deksametazonun vo natica olmadiqda yalniz 10%
xastalorde 1000 mq metipred v/d x3giin, sitostatiksiz-puls terapiya aparilmisdir) toyini do 6z novbaesinds iltihabi
reaksiyalarin aradan qaldirilmasini siiratlondirmis olur. Bokarewa M. et al.(17) gora puls terapiya - ilk anda,iltihabin
qarsisini alsa da, sonradan damar divarina destruktiv tosir gostororak, onsuz daBX-ds az olan elastinin miqdarim
daha da azaldir vo xostoliyin gedisini ¢atinlosdirir. Odur ki, dexametazonun ET ils birlikdos totbiqi daha praktiki olub,
sonradan immun sistemds disbalans yaratmur;

- mualice sxemindo bazis terapiyasinin istiraki da - hom BX, ham do yanasi miisahids edilon xastsliklor olduqda,
onlara qarsi simptomatik miialiconin aparilmasina yardimei olmagqla, imumi naticalori yaxsilagdirmis olur.

Belaliklo, 30 illik tacriibamizin yekunu olaraq, Sizs taqdim etdiyimiz miialico sxeminds (KEA+ PF+ UbS$+ qlu-
kokortikosteroid+bazis terapiyasi) ET metodlarinin totbiqi, nozarot qrupu ilo miiqayisodo,ssas qrupda BX yaratdigi
coxsaxoli pozgunluqglar1 korreksiya edarak, kompleks miialiconin naticalorini 18,4%-o qador (p<0,01) yaxsilasdir-
maga, - o climlodon KEA sayin138,8%azaltmaga, ¢carpay1 giinlorini orta hesabla 8-12giin qisaltmaga, dorman qobulu-
na ehtiyaci 2 dofa (P<0,05), “boytk” ve “kicik” amputasiyalarin sayini iss 3 defodan ¢ox azaltmaga (P<0,01) imkan
vermisdir.
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COVID-19 PNEVMONIYASININ DIAQNOSTIKASINDA PCR VO RADIOLOJI
MUAYINOLORIN IMKANLARININ MUQAYiSOLI DOYORLONDIRILMOSI

M.C. SULTANOVA
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan
(E-mail:sultanmalakhat@gmail.com)

Comparative evaluation of the results of PCR and radiological studies in the diagnosis
of COVID-19 pneumonia
M.J. Sultanova

Summary: Objective: To evaluate the comparative diagnostic value of computed tomography (CT) and real-
time reverse transcriptase polymerase chain reaction (PCR) in the diagnosis of COVID-19 pneumonia.

Materials and Methods: The study included 120 patients with clinical signs of COVID-19 pneumonia, who
were examined by CT and PCR, and the sensitivity of both methods was compared.

Results: CT scan revealed COVID-19 pneumonia in 114(95%) patients, in 6(5%) patients tomograms were
assessed as normal. The PCR test results were positive in 102(85%) patients and negative in 18(15%) patients. Of
these 18 patients, 6 underwent a second PCR assay (after 3 days) and another 12 underwent a third PCR assay (6-8
days later). Statistical analysis of the results showed that the sensitivity of the computed tomography method at
initial useis 95%, and the sensitivity of the PCR testis 85 %.

Conclusion: Initially, a PCR test can lead to false negative results. To this end, we suggest isolating patients
with typical CT symptoms but negative PCR results and repeating PCR tests to optimize the diagnostic process.

Keywords: pneumonia COVID 19, computed tomography, PCR.

CpaBHuTeabHas oneHka pe3yiabraroB [P u paguosioruyeckoro ucciaenoBaHusi
B quarnoctuke COVID-19mHeBMOHHH
M.A. CyaranoBa

Pe3srome: Lleab: oleHUTHh CPABHUTEIBHYI0 THATHOCTHYECKYI0 EHHOCTh KOMINBLIOTEPHOI ToMorpadgun
(KT) u monumepa3Hoii HemHOM peakuu ¢ 00paTHOIl TpaHCKPUNTAa30ii B peantbHoM Bpemenu (IILIP) B quar-
Hoctuke COVID-19 nHeBMOHMU.

Marepuajnbl 1 MeToabl: B uccienopanue 0b11u BKJIKYeHbI 120 NAMEHTOB ¢ KINHHYECKMMHU IPHU3-
Hakamu npu nHesMoHuu COVID-19, koropbix o0cienosain merogamu KT u ITIP, u cpapHMBaIN 4yBCTBH-
TeJBHOCTH 000MX METO/10B.

Pesynbrarpi:IIpu KT 6b11a BoisiBiieHa nHeBMOHUSI COVID-19 y 114(95%) nanuenToB, y 6(5%) naumneH-
TOB TOMOTpPaMMbl ObLIH OLleHeHbI Kak HopMaJbHble. Pesyiabrarel Tecta [P Ob11M MOM0KATENBHBIMEA Y
102(85%) mauuenToB u oTpuuareabHbiMu y 18(15%) manuentoB. M3 3Tux 18 nanuenToB 6 nmpouuin BTopoii
anaau3 [P (uepe3 3 nus), a eme 12 - Tperuii anaau3 [P (6-8 aueii cmycts). CTaTucTHYECKUIT aHAIN3
pe3yJbTaToB M0KAa3aJ1, YTO YYBCTBUTEIbHOCTh METOAa KOMIIBIOTEPHOI TOMOrpaduu Npy NepBoHAYAIBLHOM
NpUMEeHEeHNH cocTaBJisieT 95%, a yyBcrBuTebHOCTH TecTa ITIIP cocraBasier 85%.

3akiodenne: M3HauaabHo Tect TP MoxkeT npuBecTH K JIOXKHOOTPULATEALHBIM pe3yiabrataM. C 3Toi
1eJbI0 MBI IpeiaraeM H30JMPOBATh NALMEHTOB ¢ THNHYHBIME cuMnTomamu KT, Ho oTpunarenbHbIMHA
pesyiabratamu [P u nosroputs Tectsl IILP quis onTuMHU3anum 1MAarHoCTUYECKOT0 Mpouecca.

KuaroueBsie ciioBa: mueBMoHust COVID 19, komnbroTepHasi romorpadusi, ITLP.

Acarsozlar: COVID 19 pnevmoniyasi, Komputer Tomografiya, rRT-PZR.

Aktuallig. 2019-cu ilin dekabr ayinda Cinin Wuhan soharinds koronavirus xastaliyine (COVID-19) sobab olan
SARS CoV2 olaraq adlandirilan imumbasori problem uzun middstdir ki, pandemiya olaraq aktualligini saxlayir
[1,2,3]. MERS-CoV va SARS-CoV kimi, COVID-19 da insanlara yoluxan koronavirus ailosinin 7-ci tizviidiir.
Infeksiya monboyi vohsi heyvanlar, ehtimal ki, rinolophus sinicusdur. Daha énomlisi odur ki, virus insandan insana
kecobilar.

Xastoliyin diaqnozu real vaxt tors transkriptaz-polimeraza zoncirvari reaksiyanin (rRT-PZR) pozitivliyino
osaslanir [4,5]. Lakin, klinik praktik noticolor gostordi ki, slia diagnostikasi metodlari, xiisuson komputer
tomoqrafiya (KT) miiayinosi xostoliyin osas agirlasmasi olan pnevmoniyanin doyarlondirilmosindo6z hossasligina
gora rRT-PZR testin naticoalorini tistaloyir. COVID-19-un yiiksok yoluxuculuq gabiliyystine malik olmas1 sabobin-
don xostolorin erkon miioyyenlosdirilmasi, tocrid edilmasi vo miialicosi tiglin stiratli vo doqiq diaqnoz metodlari talab
olunur ki, bu da 6liim nisbatlorini vo daha ¢ox shalinin yoluxmariskini azalda biler. Ayrica, qeyd etmaliyik ki, rRT-
PCR testin diagnoz tigiin qizil standart olub-olmadigi, yanlis pozitiv v ya yalnis neqativ naticolorin no doracado rast

golindiyi halo do tam aydinlagdirilmamisdir.
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Tadgiqatin magsadi COVID-19 pnevmoniyasinin diagnostikasinda KT vao rRT-PZR testin naticolorinin miiqayi-
sali olaraq diagnostik doyorini qiymotlondirmok olmusdur.

Material vo metodlar. Todqiqata Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyys Klinikasinda 01.04.2020-
30.12.2020 tarixlordo COVID-19 pnevmoniyasina siibha olan rRT-PZR vo KT miiayinalori aparilmis 120 xostonin
naticalari daxil edilmisdir. Miiayina edilonlorin 56 (47%) nofoari kisi, 64 (53%) nafori gadin olmus, orta yas 29-75
taskil etmis, yanasi xastalikori olan soxslor todqiqata daxil edilmomislar.

KT miiayinalori 128kasikli skanerde (TOSHIBA CT) aparilmis, miiayino parametrlori 120 kV; 250 mAs; firlan-
ma miiddoti-0.35 saniys; pitch-1.5 toskil etmisdir. Miiayine kontrast totbiq edilmodon, dorin nafos tutma miiddstinds
hayata kecirilmisdir. KT dayarlondirmslerins prosesin xarakteri(buzlu siise goriintiisii, konsolidasiya sahslari, fibro-
tik bandlar, vaskulyar genislonmolor), lokalizasiyasi1 (morkozi, periferik, paylar vo seqmnentlor {izro yayilim) aid
edilmisdir.

Tadgiqatin gedisindo alinmisg biitiin raqom gostaricilori miiasir tovsiyalor nozers alinmagqla statistik tohlil olun-
musdur. Statistik analiz variasiya, diskriminant, korrelyasiya, isbatl tobabat vo ROC-analiz tisullarinin tatbiqi ilo
aparilmigdir.

Naticolor vo onlarin miizakirosi.

rRT-PCR testin naticalori. rRT-PZR testinin noticalari 102 (85%) xastodo miisbat, 18 (15%) xastodo monfi olmus-
dur. Bu 18 xasto arasinda 6 (33,3%) noforde ikinci rRT-PZR analizinds (3 giindon sonra), diger 12 (66.7%) nofords
tictincti rRT-PZR testindo (6-8 gilin sonra) testin naticalori miisbat doyorlondirilmisdir.

Dos gofosinin KT miiayinasinin naticolori. Milayine edilmis 120 xostonin torakal KT miiayinasindos 114 (95%)
xoastoda viral pnevmoniya tigiin saciyyavi olan alamatlor askar edilmis, 6 (5%) xastonin goériintiisii normal doyarlon-
dirilmisdir. KT miiayinasinds daha spesifik slamot 109 (95,6%) xastods izlonilmokls, buzlu siiso goriintiisii hesab
edilmisdir. Bundan basqa 76 (66,6%) xastads konsolidasiya sahalori askar edilmisdir ki, bu slamat oksor hallarda
buzlu siigo goriintiisii ilo birlikds vizuallasmigdir (sokil 1,2). Digor sociyyavi alamatlordon 36 (31%) xastads plevral
fibrotik bandlar, 5 (4,3%) xostodo diiytingokilli buzlu siigo gériintiisii vo 16 (14%) xastado vaskulyar geniglonmalor
agkar edilmisdir. 4 (3,5%) xastodo plevral effuziya izlonilmisdir. 3(2,7%) xastada plevral maye askar olunmusdur ki,
bu alamot COVID 19 pnevmoniyasi iigiin saciyyovi hesab edilmomisdir. Zodolonmolor daha ¢ox periferik agciyor
sahalarinda (70%) va asag1 arxa seqmentlards izlanilmis (60%) vo daha ¢ox hallarda (82,4%) bilateral xarakter dasi-

miglar (cadval).
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Sakil 1. Koronal va aksial KT goriintiilori. COVID 19 pnevmoniyast.
Hbr iki agciyarda multifokal buzlu siisa goriintiilori.

3
Sakil 2. Koronal va aksial KT goriintiilori. COVID 19 pnevmoniyast.
Hor iki agciyarda multifokal buzlu siiso goriintiilari va konsolidasiya sahalari.
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Cadval 1.

Torakal KT miiayinasind> COVID 19 pnevmoniyasinin radiodiagnostik meyarlarimin xiisusiyyatlori

Blamatlar KT n(%)
Buzlusiiso 109 (95,6%)
Konsolidasiya 76 (66,6%)
Toarof Sag agciyor 76 (67%)
Sol agciyor 38(33%)
Bilateral 94(82,4%)
Agciyar sahalori Yuxar1 agciyaor saholori 4 (3%)
Orta agciyar sahoalori 42 (37%)
Asagi agciyar saholori 68 (60%)
Lokalizasiya Morkazi 8 (7%)
Periferik 80 (70%)
Morkozi vo perifirik 26 (23%)
Struktur Qarisiq 101 (88%)
Nodulyar 9(8%)
Linear 4(4%)
Doyisiklikyoxdur 6(5%)

Miizakira: COVID 19 pnevmoniyasinin ilkin diagnostikasinda yuxarida adlar1 ¢okilon miiayinalorin naticolori-
nin miiqayi-sasi zamani malum olmusdur ki, KT miiayine metodunun hassasligt 95%, rRT-PZR testin hassaslig1 isa
85% taskil edir. Tabii ki, hor iki miiayinanin dogru miisbat naticalaring xastalarin kliniki alamatlari vo xiisuson davam
etmo miiddati boyiik tasir gostorir. Bu istigamatdos aparilms digor elmi-praktik islorin naticalori gostorir ki, xastaliyin
olamatlorinin tozahiir etdiyi ilk

2 giindo KT goriintiilor tam normal ola bilor [6,7,8]. Bu baximdan COVID 19 pnevmoniyasina siibho oldugu hal-
larda klinik-respirator status nazers alinmadan siia yiikiinii digqete alaraq, KT miayinasinin aparilmasi maslohot
gotirilmiir [9,10,11].

rRT-PZR testinin naticalorine dair aparilmig tadqiqatlar gostarir ki, yoluxmanin 1-4 giinlarinds testin yanlig monfi
naticalari uygun olaraq 100% —don 60% —dok azalir, 8-ci giinds hatta 20% ola bilir. Bu baximdan 8-ci giin test tigiin
optimal zaman hesabedilir. Sonraki 9-21 giinlerdsisayanlismanfinaticalar 66%-dokyiiksalir.Demali, testin natico-
lorina on vacib tasir edon amil onun gotiiriildityli vaxtdir. Xastolik inkisaf etdikco virus asagi tonoffiis yollarinda lo-
kallasir vo bu sobabdan natica yanlis neqativ olur. Lakin pandemiyaya nozarat etmok ti¢iin testin aparilmasi vacibdir
va yanlig manfi naticalor heg¢ do bu prinsipa tosir etmomalidir [12,13,14,15].

Yanlis monfi naticalorin digar sabablori testin diizgiin gétiiriilmomasi ola bilar, ayrica biomaterial virusun toyin
edilmasi tictin lazimi hacmdas gotiirtilmalidir. Bir maraqli magam isa odur ki, agar test siqaret ¢okmadon dorhal sonra
gotiiriilorsa, yanlis monfi naticonin alinmasi ehtimali daha yiiksokdir. Ciinki siqaret gokmo virusun RNT-sinin xaric
olmasini tormozlaya bilir. Homginin xosto testdon qabaq antiseptik vo yaxud digor maddoslorlo qargara etmisdirso, bu
zaman da testin naticalori yanlis manfi ola bilar. Testin etibarli naticasi ti¢iin testin gotiiriilmosine hazirliq, biomate-
rialin gotiiriilmasi, niimunanin laboratoriyaya daginmasi va naticalorinin terpretasiyasindan ibarat diizgiin zoncir
qurulmalidir.
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ANOREKAL FISTULALAR ZAMANI MUASIR MUALICO METODLARININ
MUQAYISOLI TOHLILI.

MOMMODOV E.X.
Akad. M.A.Top¢cubasov adina ECM, Baki, Azarbaycan
(E-mail:dr.elvin_87@mail.ru)

Comparative analysis of modern methods of treatment of anorectal fistulasi.
Mammadov E.X.

Summary: ldeal surgical treatment for anal fistula should aim to eradicate sepsis and promote healing of the
tract, whilst preserving the sphincters and the mechanism of continence. For the simple and most distal fistulae,
conventional surgical options such as laying open of the fistula tract seem to be relatively safe and therefore, well
accepted in clinical practise. However, for the more complex fistulae where a significant proportion of the anal
sphincter is involved, great concern remains about damaging the sphincter and subsequent poor functional
outcome, which is quite inevitable following conventional surgical treatment. For this reason, over the last two
decades, many sphincter-preserving procedures for the treatment of anal fistula have been introduced with the
common goal of minimising the injury to the anal sphincters and preserving optimal function.

Key words: Anal fistula, closure of the fistula tract, laser ablation of the anal fistula, fistula occlusion, fistula
tampon.

CpaBHHTE/IbHBIH AHAJU3 COBPEMEHHBIX METOI0B Je4eHHs AaHOPEKTAJIbHBIX (QHCTYJI
Mamenos J.X.

Pe3tome: Cpeau BaskHBIX KPUTepHii HIeaJbHOH XMPYPru4eckoil KOpPpeKIHMH aHAJbLHBIX (ucTyJ]
3aHMMAIOT MeCTO TAKHe MPUHINIBI, KAK YCTPAHeHNe BOCIIaJleHHs] B AHAJILHON 00/1acTH, 00ecniedeHne JUK-
BHAAINH (PHCTYJIBHOTO TPAKTA U NMPeIOTBPALlcHHe AHAJIBbHOI HHKOHTHHeHINH. [lo3ToMy seuenne (pucry-
JIOTOMHSI) POCTBIX, AUCTAJIbHBIX (MHTPacUHKTEPHBIX) GUCTYJ B CPABHEHHHU €O CJIOKHBIMHU (puctyiammu
siBJIsieTcs Oojiee JierkuM U 0e30macHbIM cnocodoM. Bo Bpemsi TpaJMIIMOHHBIX METOA0B XUPYPru4ecKoro
JIeYeHH s CJI0KHBIX GUCTYII ¢ BOBJIeUeHHeM B MPollece AHAJTBHOT0 C(PMHKTEPa, TAKHE OCT0KHEHN S, KaK MOB-
pexkaeHue cGUHKTepa M aHATbHAsI HHKOHTHHEHIMA HHOTA ObIBaIOT Heu30exkHbIMU. I10 3TOi npuynHe 11
YMEHBbIIEHNS 10 MUHIMYMAa BbIIIe 0TMe4eHHBIX 0CJI0KHEHMIT P e/VI0KeHO HECKO0IbKO METO/I0B JIeYeHH .

KuroueBbie ciioBa: AHajibHasi GucTyJia, TUKBUAAIMSA (PUCTYIbHOIO TPAKTA, Ja3epHas a01alus aHAJIb-
HOil pucTybl, pucTyIbLHANA NPOOKA, PUCTYJIbHBIH TAMIIOH.

Acgar sozlar: Anal fistula, fistula traktinin baglanmasi, anal fistulanin lazer ablasiyasi, fistula tixaci, fistula
tamponu

Giris: Anal fistul har hansi bir iltihabi,irinli proses noticosinds diiz bagirsaqla anal nahiyyenin darisi arsinda
anormal kanalin omolo golmosidir. Osason diiz bagirsagin son qismindo olan vozilorin iltihablalasaraq abseslosmosi
(koskin paraproktit) naticosindo amols golir. Bozon homin abseslor 6zl 6ziino agilir, bazon do corrahi yolla abses
anusa yaxin yerdon xarica drenaj edilir. 20-30% hallarda kaskin irinli moarholo medikamentoz miialics ilo aradan qal-
dirlldigdan sonra fistul trakti corrahi miidaxiloys ehtiyac olmadan sagalir. Lakin oksar hallarda kakin paraproktit
xroniki formaya kegarok anorektal fistula ¢evrilir.

Anal fistulalarin ideal corrahi miialicosinin vacib meyarlar1 arasinda, anal nahiyyodo olan iltihab1 aradan qal-
dirmagq, fistula traktinin sagalmasini tomin etmok, anal sfinkterin zodelonmasinin v anal inkontinansin qarsisini
almaq kimi prinsiplar yer alir. Bu baximdan sads, distal (intersfinkter) fistulalar zamani miialico (fistolotomiya) digor
miitokkab fistulalara nisboton daha asan vo tohliikesizdir. Miirokkob fitulalar zamani anal sfinkter prosess calb
olundugunda anonavi carrahi mialico metodlar1 zamani sfinkter zodslonmasi vo anal inkontinans kimi agirlagmalar
bozon gacinilmaz olur. Bu sobobdon son illordo yuxaridaki agirlagsmalart minumuma endirmok mogqsadi dastyan bir
ne¢o miialico metodu toklif olunmusdur: Bunlar arasinda intersfinkter fistulalar zamani, fistula traktinin ligaqturasi
tohliikasiz vo effektiv tsliil kimi goriiniir. Digar bir texnika, donuzun nazik bagirsaginin submukozasindan hazirlan-
mis “fistula tixac1”nin trakta yerlosdirilmasidir. Agirlasmalar baximindan tohliikasiz olsa da, uzunmiiddotli miisahi-
dalar gostorir ki, bu prosedurdan sonra xastalik 20-60% hallarda resediv verir va bu da iirokagan gostarici deyil. Bu
metoda bonzor sintetik materiallardan hazirlanmis tixaclar da uzun miiddotli noticolori gonastboxs olmadi. Bu pata-
logiyanin miialicasinds fibrin yapiskanin istifadasi do doyisken natico gostordiyindon gonastboxs sayilmir. Miiasir
miialico metodlar arasinda infraqirmizi lazer vasitosi ilo fistula traktinin fotokoaqulyasiyast vo kok hiiceyradon

istifado edilmosi glindomdadir.
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Otu BoickasbiBanus b.A.IleTpoBa jerm B ocHOBY pemieHuid VI mienyma npasienusi Bececoroznoro obmiecTsa
xupypros 1956 1., onpenensronux TakTuKy Xupypra mpu OX.

Xorssmmocite VI mmenyma B CCCP cranm HaMeqaThest CABUTH B CTOPOHY OoJiee akTHBHOM TakTHKH Tpu OX, Bee xe
ere He OBUTO TOCTUTHYTO €AWHOIYIINS 10 3TOMY Bompocy. Takue ke pa3HOIIachsi OTMEYaIIUCh CPeiy 3apyOe/KHBIX
XHUPYPIOB.

Fistula traktinin baglanmasi: Bumetod intersfinkter fistulalar zamani icra olunur va ilk dofs A.Rojanasakul vo
homkarlari torafindon toklif olnusdur. Yiiksok kurabelliyina, daha tohlkasiz olduguna va texniki olaraq daha rahat ic-
ra oluna bilacayino gora bu metod qisa zaman orzinds yiiksok populyarliq qazanmisdir.Bu amsliyyatin dighor iistiin
torofi do hom maliyyo baximindan ucuz baga golmasi, hom do residiv olarsa rahatligla tokrar icra oluna bilocoyidir.

Omoliyyatin texnikasi: Ovvalca zond vasitoesi ilo fistul trakti askar edilir. Sonra fistul traktinin proyeksiyasinda
anusun konarindan 3-4 sm kasik aparilir. Daxili sfinkter ozalo liflori disseksiya olunaragq fistul trakti olds edilir. Fistul
trakt1 daxili vo xarici dolik saviyyalorinds, iki torafdon sovrulan sapla baglanaraq kesilir. Daha sonra fistul traktinin
kosilmis hissosi iltihablasmis toxuma elementlari ils birlikde xaric edilir. Anus otrafindaki yaraya drenaj qoyularaq,
tok tok tikiglarlo tikilir.
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Intersfinkter fistula traktinin baglanmast.

Omoaliyyatin marhalalari:

Bu amoliyyat metodu ilo miialico olunmus xastolorin 2 illik toqibi asasinda yazilmis 20 orjinal magalonin son
metananlizinin miivoffaqiyyat gostoricisi 81.3% toskil edir. Bu xastalorin heg birinde anal inkontinans musahide
olunmamisdir (0%) vo agirlasma (yara irinlonmasi ,qanama) 6% toskil edir.

Fistula tixac (tampon,pilts): Anal fistula tamponu donuzun nazik bagirsaginin submukozasindan hazirlanmas,
liofilizo olunmus elastik bir probkadir. Torkibinds ¢oxlu fibroblastlar oldugundan zodslonmis toxumalarin barpasin
stiratlondirir. Homg¢inin infeksiyalagsmaga qarsi rezisdendir. ©Ovvallor bu material gqarin vo dos goafasinds olan boyiik
toxuma deffektlorinin barpasi ti¢iin nazards tutulmusdur. Sonradan bundan anorektal fistulalarin miialicasinda isti-
fads edilmoya baslanildi.

Fistula tixacinin yerlosdirma texnikasi sadadir. Ovvalce fistula trakti kiiretaj olunaraq irinli mohtoviyyat vo sek-
vestrlordon tomizlenilir, 3 %-li hidrogen peroksid mshlulu ils bir ne¢o dofo yuyulur. Sonra tixaca sap baglanilir,
fistula traktindan kegirilorak stirtisdiiriiliir. Piltonin ucu daxili vo xarici delikden gériinmalidir. Sonra fistulanin daxili
daliyinin selik, selikalt1 qat1 kosilib gotiiriilir. Homin nahiyyonin selikli qisas1 stirisduriilorak sovrulan sapla qapa-
dilir.
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Bu metod {izorindon aparilmis arasdirmalarla farqli naticalor ortaliga qoyuldu. Effektivlik gostoricilari fargli
gruplar arsainda boytik intervalda doyisir (47-82%).

Fibrin yapisqan: Bu miialico metodunun {istiin vo timiidverici torafi miirakkab fistulalarin miialicasinde do
istifads oluna bilmasi idi. Prosedur sargi otaginda rahatliqla icra oluna bilacok bir manipulasiyadir Prinsip etibari ilo
fistul tamponu il eyni miualicovi shamiyyati var. Bio yapisqan fistul traktina spris vasitesi ilo yeridilir.Bu da
fibroblastlar1 aktivlesdirarak, yolun qapanmasina sorait yaradir. Bumetodun ilkin aragsdirmalari tirokagan olmasina
baxmayaraq, sonraki naticalar farqli oldu, 60- 70% arasinda dayisdi.

Bu metod tizorindon aparilmis arasdirmalarla forqli noticolor ortaliga qoyuldu. Effektivlik gostericilori forqli
qruplar arsainda boyiik intervalda doyisir (47-82%).

Fibrin yapisqan: Bu miialico metodunun {istiin vo imiidverici torafi miirokkab fistulalarin miialicasinda do
istifado oluna bilmasi idi. Prosedur sarg1 otaginda rahatligla icra oluna bilocak bir manipulasiyadir Prinsip etibari ilo
fistul tamponu il eyni miialicovi shamiyysti var. Bio yapisqan fistul traktina spris vasitesi ilo yeridilir.Bu da
fibroblastlar1 aktivlegdirarak, yolun qapanmasina sorait yaradir. Bumetodun ilkin arasdirmalari tirokagan olmasina
baxmayaraq, sonraki naticalor forqli oldu, 60- 70% arasinda doyisdi.

Video yardim ils anal fistulamin miialicasi: Karl Storz torafindon istehsal olunmus,uzunlugu 18 sm, diametri

3.3-4.7mm olan 80"-li Fistuloskop,monopolyar va kiiretaj dosti vasitosi ilo hoyata kegirilir.
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Bu miialica metodu haqqinda tak 2006-c1 ildo Meinero va Morinin tadqigatt mévceiiddiir. Bu tadgigatda miisbat
natica 73 % gostarilmigdir. Homginin agirlagsmalarin da oldugu geyd olunur. Bu da onu gostarir ki bu metodun daha
genis arasdirilmasina ehtiyac var.

Yagh kok hiiceyra miialicasi: Mezenximal kok hiiceyro muxtslif hiiceyralora boliine bildiyine gors fistulanin
mialicasinds do rolu ola bilacayi diistiniiliir. Yagl kok hiiceyrs darialti piy toxumasindan, liposaksiya ils alds edilir.
Bu metodla sumiik iliyi asperasiyasinda 100 qat daha ¢ox kok hiiceyra oldo edilir. Fistulanin daxili dsliyi tikilib
baglandigdan va fistula trakti kiiretaj olundugdan sonra alinmis mohlul fistulanin divarina yeridilir. By medod
haqqinda aparilan arastirmalar effektivlik derocasinin 35-55% arasinda doyisdiyini gostordi. Arastirmalar1 daha
genislondirmoaya ehtiyac oldugu gostorilmisdir.

Fistulanin lazerls ablasiyasi: Son zamanlarda lazerin tibbin digor saholorinde populyarliq qazanmasi, onun
koloproktologiya sahasinda totbiqina do gatirib ¢ixart1. Anal fistulanin lazerlo miialicasi ilk dofs 2011ci ildo Wilhelm
torofindon aparilan bir todqiqatda 6z aksini tapmisdir. Bizim klinikada da 2019-2020 ci illords 10-a yaxin xasto
tizorindo bu omoliyyat icra olunmusdur. Bu omoliyyat Almaniyanin BioLitec lazer aparati vasitosi ilo hoyata
kegirirlir. ©Ovvalca fistula tracti kiiretaj olunur. Sonra hamin trakt radial yandiran 980nm-lik dalga uzunluqlu lazer
probu vasitasi 10-14W giictinds enerjiilo ablasiya olunur.

Bumetodlaomoliyyat olunan xastalorin 1 illik miisahidasi effektivlik doracasinin 75-80% oldugunu géstordi.

Notica: Bildiyimiz kimi xroniki paraproktit (anorektal fistul) patalogiyasi miirokkob davranigina gors tibbda
daim mizakirs predmetidir. Aparilan todqiqatlardan belo naticays golmok olar ki, anorektal fistulalarin miiasir
miualico metodlarinin gostoricilori taqribon bir-birino yaxindir. Miiasir miialico metodlar1 no godor tokimlogso do
miiayyan catismazliglar, on asasi da residivlarin olmasi halo do aktual masals olaraga qalmagdadir. Bu toadqiqaqt
gostordi ki, har bir miialico metodu tigiin uygun xasts se¢imi homin metodun effektivliyini artirir.
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KOSKIN PANKREATITLOR VO ONLARIN FOSADLARININ DIAQNOSTIKASI,
AGIRLIQ DOROCOSININ TOYIN EDILMOSINDO VO PROQNOZUNDA
MULTIDETEKTORLU KT VO MUASIR ULTRASOS
TEXNOLOGIYALARININ QiYMOTLONDIRILMOSI

XASAYEVA N.R., MANAFOYV S.S., MUSTAFAYEYV A.N.
Akad. M.A Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azorbaycan

Evaluate the possibilities of multi-detector CT in the diagnosis of acute pancreatitis,
determine the severity and prognosis in acute pancreatitis
Khasayeva N.R., Manafov S.S.,Mustafayev A.N.

Summary: The study is based on the results of examining 120 patients with acute pancreatitis who were
hospitalized in name M.A. Topchubashov hospital in 2016-2020 years. The paper highlights the use of computed
tomography in diagnosis of acute pancreatitis, which is divided into mild acute pancreatitis (with a minimum of
organ dysfunction and rapid recovery) and of severe pancreatitis with the manifestation of pancreatitis, fluid
contents complicated by infection, abscesses and psevdocysts. Multpl radiology methods gives an opportunity to
reveal the nature and severity of the disease with a high accuracy, to male its prognosis and to determine the
effective procedure of treatment.

Key words: Acute pancreatitis, pancreatic necrosis, computed tomography

“OueHnTb Bo3MOkHOCTH MyJabTUAeTekTOpHOH KTu Y31 B 1narHocTuke 0CTPOro naHKpeaTura,
onpeaeJJeHHH CTENeH! TAKECTH U MPOrHO3a NIPH 0CTPOM MAHKpeaTuTe
Xacaepa H.P.,Manados C.C., Mycradaen A.H.

Pe3rome: Hamu npoBeneno uccienoBanus y 120 00JIbHBIX € 0CTPbIM NaHKpeaTuTOM 32 nepuon 2016-2020
rT. [Ipencrasasiercs noapoOHas nHGopManus o cpexHeil U TsKeJI0i GOPMBI OCTPOro MAHKPeaTHTAa ¢ TAKUMH
0CJIOKHEHMSAMH KaK adcuece 1 MCeBIOKUCTA € 0CJ0KHEHUsIMU . Pa3Hble MeTOAbI HCCJIEIOBAHNS TO3BOJISIIOT
onpenessiTb HCTOYHUK IPOGJIeMbl, CTelleHb TSAKeCTH Ipolecca, ONpeleJuTh IPOrHo3 H €O3AaTh AJTOPUTM
TAKTHKHU JIe4eHHs1 0CTPOro NaHKpeaTura.

KuroueBbie ciioBa : OCTpbIii NAaHKPEATHT, NAKPeaHEKPO3, KOMNLIOTePHAasA ToMorpadus .

Mévzunun aktualligi. Diinyanin bir ¢ox 6lkslorinds kaskin pankreatitloxastolonmo durmadan artir. Kaskin pan-
kreatitli xostolor imumi carrahi profilli xastalorin 5-10%-ni togkil edir. 15-20% hallarda koskin pankreatitlorin gedisi
nekrotik xarakter dasiyir (1-3). Bu problem tibb adobiyyatinda va carrahi forumlarda ¢ox digqst markazinds olma-
sina baxmayaraq problemin miialicasi 6z hallini tam tapmamisdir vo bu patologiyada letalliq yiiksok gostaricilarlo (
40-85,7%) ifade olunmur. Bu xastalar shalinin amak qabiliyyatli hissasinds daha ¢ox rast galinir, bu da, 6z ngvbasin-
doa problema sosial-iqtisadi mana verir (4,7,8).

Bir ¢ox klinisistlor tasdiq edirlar ki, kaskin pankreatitlo stasionara qabul edilon xastads prosesin agirliginin gedi-
sini prognozlasdirilmasini klinik slamatlor vo laborator miiayinslor sayssindo 50%-don artiq olmayan daqiqliklo
toyin etmok olur.

Beloliklo, kaskin pankreatitlordo problemin aktuallig1 stibho dogurmur vo bu aktualliq xostoliyin durmadan art-
masi tendensiyasi vo onun destruktiv formalarinin xiisusi ¢okisinin artmasi il izah olunur. Pankreanekrozda yiiksak
letalligin on ¢cox sobablori miixtslif fasadlarin gec diaqnostikasi vo qeyri adekvat miialiconin se¢ilmasidir.

Ultrasoas (US) miiayinasi abdominal agrisi olan xastolords ilkin diagnostika metodu sayilir. US miiayinosi koskin
pankreatitli xastalords xastaliyin ilkin sutkasinda vazin 6l¢tilorinin artmasi v konturlarin geyri-daqiq olmasi, struk-
turunun exogenliyinin geyri-homogen olmasi, piylik kisasinde mayenin toplanmasi vo peritonarxasi toxumada, qarin
boslugunda sorbast maye toplantisini agkar etmoys imkan verir. Bu metodun totbiqi bagirsaqlarda pnevmatoz vo
pnevmoperitoneum olduqda mohdudiyyaetlo rastlasir (2, 5, 6, 9).

Kompiiter tomoqrafiya (KT) metodu madoealt1 vazin hoqiqi dlciilori, formasi, konturlar1 va strukturu, pankreo-
nekroz zonasinin 6l¢iilari va peritonarxasi sahade maye toplantisinin 6lgiilari (onu shats edon toxuma vo organlarin
voziyyatinden asili olmayaraq) haqqinda daha doqiq malumat verir. Odabiyyatda KT kaskin pankreatitlorin diagnos-
tikasinda totbiqine aid ¢ox molumatlar mévcuddur. Lakin kaskin pankreatitlordo diagnostik kriteriyalarin qiymatlon-
dirilmasi problemins yanasma, kaskin pankreatitlorin gedisinin ilkin prognozlagdirilmasinda vo bag vera bilacok
fosadlarin inkisafinda MSKT inkanlar1 tam 6yronilmomisdir. MSK T-nin kontrast maddonin bolyuslu yeridilmosi ilo
aparilan optimal metodikasi tam islonib hazirlanmamisdir.
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Tadqgigatin magsadi. Koskin pankreatitlorin diaqnostikasi, agirliq doracasinin qiymatlondirilmasi va prognoz-
lagdirilmasinda MSKT vo miiasir ultrases texnologiyalarinin effektivliyinin qiymatlondirilmasi.

Tadqgigatin material va metodlari. Todqgiqatlar 2016-2020-ci iller arzinds akad. M. A. Topgubasov adina ECM-
no miiraciat edon koskin pankreatit diagnozu ilo 120 xosta tizorindo aparilmisdir. Onlardan 104 kisi vo 16 iso gadin ol-
musdur. Xostolorin yasi 19-68 arasinda toraddiid edirdi.

Kaskin pankreatitlorin diagnostikasi vo klinik formasinin toyini klinik, laborator instrumental miiayinalorin nati-
colori asasinda yerins yetirilirdi. Qobul olduqda xastslars tocili olaraq klinik, laborator va siia diagnostika miiayine-
lori totbiq olunurdu.

Laborator miiayinoalorlo ganda CRP (mq/l), a-amilaza (U/L), diaqtaza (sidikdo) (U/1) kreatinin (mg/dl), galiq azot
(mg/dl), sidik c6vhari (mg/dl), AST (UL), ALT (UL), AST/ALT nisbati toyin edilirdi.

Kaskin pankreatitin biitiin formalarinda siia diagnostikasi metodlarindan istifads edilmisdir: rentgenoloji miia-
yinalar, ultrases milayinasi, multidetektorlu KT miiayina.

Statistik analiz variasiya, diskriminanat, korrelyasiya, reqressiya, dispersiya vo ROC-analiz {isullarinin totbiqi
ilo aparilmigdir. Hesablamalar EXSEL — 2010 elektron codvalindo vo SPSS-70 paket proqraminda aparilmis, natico-
lar cadvallords diagramlarda comlasdirilmisdir.

Elmi isin metodikasina goldikdo moadoalti vozin US metodologiyasinin va texnologiyasinin asagidaki mogam-
larini gqeyd etmoliyik.

1. Miitloq ( minimal) standart US miiayinasi

- Miiayins olunan orqanin polipozision miiayina vasitasilo normal exoqrafik, topokrafik anatomiyasini qiymat-
londirmak:

- Lazim oldugda miiayino funksional probalarla aparilmalidir ( organin voziyyatinin tonoffiis ekskursiyasinda
doyismok, xostonin otiiriicii ilo lokal kompressiyaya reaksiyasi 6yronilir);

- Diffuz vo ya ocaqli doyisikliklor agkar olunduqda orqanin 6l¢iilori standart US proyeksiyalarinda dyronilir,
ocagin 6l¢iisii vo onun keyfiyyat xarakteristikasi doqiqlasir.

- Iltihabi prosesin pankreasdan konar fosadlar1 vo onlarin garin boslugu va peritonarxasi sahodo yayilmast;

- Exoqrafik xarakteristikanin keyfiyyost vo kamiyyat doyisikliklorini §yronmokls miialiconin gedisinin dinami-
kas1va effektivliyi;

Bu kateqoriyal1 xastalorde metod bels sxemls yerina yetirilir: daxil olan giin va hospitalizasiyadan har 1-2 giin
sonra xastonin agirliq derocesindan asili olaraq.

2. Genislondirilmis US miiayinasi iltihabi prosesin inkisaf doracasinin diagnostikasini daqiqlosdirmak tigiin isti-
fado olunur. Belo hallarda rangli doppler rejiminds duplex skanlagsmadan (rongli doppleroqrafiya) vo doppler signal-
larinin oks olundugu 3D/4D-exoqrafiyadan istifado olunur.

KT miayinsleri multidetektorlu kompiiter-tomoqrafiya aparatinda (Siemens somaton definition AS-64) yerine
yetirilmigdir.

Biitiin xostoloro miiayinodon 20 doqiqo ovval moadonin, 12 b,bagirsagin vo nazik bagirsagin proksimal hissosini
kontrastlagdirmaq magsadile peroral kontrastlasma aparilir: bu magsadle 20ml 60 faizli uroqrafin 1 litr su ilo qaris-
dirilaraq xastoya comi 600ml 3 dofs igmasi toklif edilir. Sonra xosto arxasi tisto nofasalmani saxlamagla qarin nahiy-
yeosinin ragomsal tomoqrafiyasi yerino yetirilir.

Skanerlogmao sahasi diafragma giimbozindon qasiq birlosmoasina qadar olan sahani ohats edir. Bundan sonra vena
daxilino 2-3ml/saniya siirotlo geyri-ion torkibli kontrast maddo ( 100ml 370/300 ultravist) yeridilir.

Kontrast yeridildikdon 25-30 saniys sonra (arterial fazada) ikinci, 65-70 saniyads (venoz faza) tigtincli skaner-
losmo aparilir.

Miiayinenin asasini kontrast maddenin pankreas toxumasinda hansi deracads toplanmasini qiymsatlondirmakla,
eyni zamanda se¢ilon nahiyyanin skanerlosmasi toskil edir. Sonradan alinan sokillorin kompiiterde giymatlondiril-
mosi yering yetirilir.

Kontrastlagsmanin saviyyasini arterial fazada qarin aortasinda gortntiiys goelon maksimal rentgenoloji sixliqla
(400-500 HU) tayin edilir; pankreas toxumasinda arterial fazanin skanerlosmasina garin aortasinda qanin densito-
metrik gostaricilorinin 150 HU soviyyasinds olan vaxtinda baglanilir. Bu gostorici emprik ( tacriibs asasinda) olaraq
secilir. Arterial fazada vozin damarlar yaxsi kontrastlasaraq, parenximatoz tizvlorin densitometrik sixligini yiik-
soldir. Arterial fazada ayrilan tobogonin miiayinosi 1.25mm galinliginda 4.5mm/saniyo siirotlo, nofosi saxlamagq sorti
ilo aparilan kasiklorlo yerins yetirilir.

Qeyd olunan torzdos slds edilon kosiklarin skanoqrammalari imkan verir ki, hocmli ortalama effekti aradan qal-
dirilsin vo sokillords olan detallarin hacmini va sorhadlorini doqiq toyin etmok miimkiin olsun. Kontrast yeridil-
dikdan 25-30 saniye sonra (arterial fazada) ikinci, 65-70 saniyads (venos faza) ticlincii skanerlogsmo aparilir. Digor
protokollardan forqli olaraq bizim istifado etdiyimiz metodikanin asas iistiinliiyli miiayinonin miiddotini maksimal
doracads qisaltmaqdan ibaratdir. Protokolun belo doyisdirilmasi xastoys diison siia tesirini maksimal deracado
azaltmaq vo rentgen borusunun qizmasi naticasinds onun tezliklos siradan ¢gixmasinin garsisini almaga imkan verir.
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Arterial fazada ayrilan tobaganin miiayinasi 1.25mm galinliginda (Imm addimla), venoz fazada iso 3mm qalinli-

ginda 4.5 mm/saniya siiratls, nofasi saxlamaq sorti ilo aparilan kasiklords yerino yetirilir.
| Belo kosiklordd damarlar daha doqiq vizualizasiya olunmaqla borabar, hotta kicik damarlari da gérmok miimkiin
olur.

Alman sokillorin retrospertiv analizi gostorir ki, nazik kosiklor xatalarin yaranmasi ehtimalini azaldir vo goriin-
tiilorin parametrlorinin hesablanmasini daha slverisli edir. Daha nazik kesiklorin aparilmasi “ elektron kiiya” sobab
olur vo bu fonda tomoqrammalarin analizino maneagilik toradir.

Totbiq edilon laborator miiayinalorin naticolori, xostods agkar edilon obyektiv vo subyektiv slamatlor pankrea-
titin istor 6demli, hemorragik, istorso do nekrotik formalarinda rast golo bildiyindon onlara osaslanaraq xostodo nek-
rotik pankreatitin bag vermasini tosdiq etmak olduqca ¢atin vo masuliyyatli bir masaladir.

Ilkin KT miiayinolorin

I qrup ( 26 nofor) xastalords nativ KT miiayinasinds pankreasda bas veran dayisikliklor onun rentgen sixligini 15-
20 HU azalmasi vo parapankreatik toxumanin sixliginin iso 10-20-ya qodor yiiksolmaosi ilo miisahido edilirdi; infiltra-
siya yalniz pankreas strafi toxumada movcud olur, eksudativ mayenin sixlig1 0-10 arasinda olub, miqdarindan asili
olmayaraq tacrid olunmamis halda biitiin periton bosluguna yayilmis haldadir.

Belaliklo, yiingiil gedisli ( 6demli vo ya abortiv) kaskin pankreatitlorin asas kompiiter tomoqrafik slamatlori vo-
zin millayim doracodo 6demli, parapankreatik toxumada infiltrasiya vo boluslu kontraslagsmada vozi toxumasinda
kontraslagsmanin zaif saviyyads yiiksalmasidir.

I grupa daxil olan xostolordo asason konservativ miialico taktikasi se¢ilmisdir. Beloliklo, kaskin pankreatitin yiin-
giil gedisli formas: ti¢lin KT miiayinasinds vazi parenximasinda zaif 6dem va vazistrafi toxumada zaif infiltrasiya
omoalo golmasi vo venadaxili kontraslasmada parenximanin rentgen sixliginin az sev1yy9d9 gliclonmasi olamatdardir.

Sok.1.2. Xosta L.X., 58 yas, a/k 32569.
Kontrastl (intravenoz) miiayina. Kaskin pankreatit, peripankreatik infiltrasiya

II grupa daxil olan xastolorin klinik simptomatikasi giiclii agri sindromu, intoksikasiya, dispepsiya va hipovole-
miya ilo xarakterizo olunurdu. Onlarda KT-ds 13 (44,0%) xastada madoalt1 vozin parenximasinin dl¢iilarinin boyii-
moasi qeyd olunurdu; bdytimos oksor halda biitiin vozi boyu eyni torzde movcud idi, MV lokal boytimasi 44 xastodon
yalniz birinds geyd olunurdu, boytime vozin basinda idi. 8 xastados (18,0%) nativ skanerlogsmads modsalt1 vazin 6l¢ii-
larini hesablamaq miimkiin olmadi ( vazin silueti ayird edilmirdi); homin xastalordo MV 6l¢iilorini hesablamagi yal-
niz venadaxili kontrastlasmadan sonra yerino yetira bildik. Ikinci qrup xastalords nativ skanerlosmoado densitometrik
gostaricilorin azalmasi birinci qrupun eyni parametrlorinin ¢otinliyini tokrar edirdi. Yalniz 16 xostodo ( 36,8+10,3%)
rentgen sixliginin azalmasi ocaqli xarakter dastyirdi; hamin saha vazin tok bir hissasinds yerlogarak aydin sarhadlora
malik deyildi. Sakil 1 va 2

Pankreatit zaman1 MV toxumasinin sixlig1 30,4+1,7-ni,yanil qrup gostaricilorindan ( 17,2+2,7 HU) orta hesabla
1,8 dofd yiiksok olmusdur ( p<0,001), IIT grupda bu gost9r1c1 daha da artaraq orta hesabla 39 0+1 4HU olmusdur, bu
da 6demli pankreatitin eyni gostoricisindon 2,3 dofa yiiksok olmusgdur ( p<0,001). Pankreatitli toxumalarda MV
toxumasinin sixl1g1 qruplar tizra muvaﬁq olaraq 15,0+£2,3 HU 23,817 HU vo 34,6+2,1 HU toskil etmisdir. Sakil 3.

Sok. 3. Xosta Z.M., 32 yas, x/t 20768.
KT: pankreonekroz, peripankreatik va parakolik abses goriintiida
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1T qrupda agirliq doracasi 7-10 bal arasinda olan 50 ( 41,7%) xasto olmusdur, onlarin nativ KT gostoricilorinds
MV béyiimasi v densitometrik gostaricilorinin azalmasi, konturlarinin silinmasi tayin olunurdu. ilkin KT milayind-
sinds agkar edilon patoloji dayisikliklor avvalcadon koskin pankreatitin klinik gedisinin agir olacagindan xabar verir-
di vohamin prognoz sonralar xastoliyin klinik gedisi tokrarlanan laborator va siia diagqnostik miiayinslorin naticalori
ilo tist-lista disiirdii. 111 grupda olan 50 xastada ilkin KT miiayinoesinds agirliq deracasi 7 baldan yiiksok oldugundan
onlara qisa miiddotli miivafiq operasiyaonii hazirligdan sonra daha ¢ox corrahi omoliyyat yerina yetirilmisdir. Bu
grupda kaskin pankreatitin klinik monzarasinininkisafi olduqca siddatli torzdo bas verirdi vo xastalor derhal reani-
masiyaya sobasine yerlosdirildi.

Belolikla, kontrast mohlullarin venadaxili yeridilmasi ilo aparilan MDKT modoalt1 vozin parenximasinda, onu
ohato edon toxumalarda, garin boslugunun digar {izvlorinds bas vermis patoloji doyisikliklori agkar etmoya, xaste-
liyin gedisini proqnozlasdirmaga vo miialiconin effektliyini nozarst etmays imkan yaradir, moadealt1 vazds nekrotik
doyisikliklar, parapankreatik sahods massiv infiltrasiya, maye toplantisi vo vazi toxumasinda kontrast maddenin ol-
duqca az toplanmasi kaskin nekrotik pankreatito xas kompiiter-tomoqrafik slamatlordir.Koskin pankreatitlor reani-
masiya sobasindo miialicads olan 120 xastadon 80 ( 66,7+6,1%)-na carrahi omaliyyat yerina yetirilmisdir. Bunlardan
Baltazar skalasi ila 3 bala qodar agirliq deracasi qeyd edilon (I qrup) daxil olan 26 xastoadon 4 ( 15,4%+10,0%)-na, 11
qrupa ( 4-6 bal agirliq deracasi olan) daxil edilmis 44 xostodon 26 ( 59,1+£10,5%)-no vo III qrupa ( 7-10 bal agirhq
doracasi olan) daxil olan 50 xastonin 44 ( 88,0+6,5%) corrahi omoliyyat aparilmisdir;digor 6 xostoya(12.0+-6.5%)
isa pankreasin nekrotik abseslonmis sahasi redioloji drenlosma totbiq edilmisdir. Kaskin pankreatitli xastolords letal-
liq asagidaki kimi olmusdur: yungul gedisli formasinda 26 xastadon 2 olmus (7,69%), orta agirliq doracasinde 44
xastaden 8 olmus (18,18%), agir gedisli formasinda isd 50 xastoden 14 olmusdur ( 28,0+9,0%). Biitovliikda iss KT
milayinasinin naticesini nazars almaqla kaskin pankreatiti olan 120 xastenin miialicasinin naticalari belo olmusdur:
yaxsilagsma 96 xasta (80,0%), 61iim 24 xasta (20,0%).

Cadval
Kaskin pankreatitli xastalorda oliim riskini qiymatlandirmoak iiciin prognostik karta

Gostarici Qradasiya Prognostik bal (PB)
CRP >60 -10
<60 11
Amilaza >560 -19
<560 13
>1450 -20
Diastaza <1450 10
>1,6 -15
Kreatinin <1,6 10
Qaliq azot >32 -17
<32 13
AST >42 -7
<42 16
Bas ol¢ii >4,0 -7
<4,0 10
Pankr HU >39 -17
<39 13
Peri HU >39 -25
<39 8
Plevral maye Var -7
Yox 9
Abses Var -8
Yox 13
Assit Var -9
Yox 8
Naticalar

1. Kaskin pankreatitlorin diagnostikasinda, xastsliyin agirliq doracasinin tayininds, dinamikasinin izlonmasinda

vo miialica taktikasinin se¢ilmasinds venadaxili kontrastlagsma ils aparilan kompiiter tomogqrafiya metodu an daqiq
va informativ miiayinoe metodu sayilir.

Bolyuslu KT MV parenximasinda nekrozun mévcudlugu, onun 6l¢iilori lokalizasiyasi, parapankreatik maye top-
lantis1 vo nekrozlasmis toxumada sekvestrasiya pankreatik vo parapankreatik abseslor , peripankreatik toxuma vo
peritonarxasi toxumada nekroz, sekvestrin olmasi, prosesin 6d yollarina, damar strukturuna, mads-bagirsaq traktina
colb olunmasi haqqinda malumat verir. Naticods alinmis molumatlar adekvat corrahi taktikanin planlagdirilmasina
sorait yaradir. Bumetodun hassasligi va spesivliyi kaskin pankreatitlorin diagnostikasinda 94-96% taskil edir.
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2. Kaskin pankreatitlor zamani xostolors diison siia yiikiinii azaltmaq moqsadils kontrastlagma ilo aparilan KT-
nin metodikasini tokmillosdirmisik. Metodikanin asas istiinliiyli miiayinonin miiddotini maksimal doracado qisalt-
magqdan ibaratdir.

3. Madoalti vazin US miiayinesi metodu vo texnologiyasinda biz asagidaki yanagsmani totbiq edirdik:

1) Miitloqg (minimal) standart US miiayinasi

2) Genislondirilmis US miiayinasi iltihabi prosesin agirliq deracasini doeqiqlosdirmak mogsadils.

4. KT miiayinasi vasitosilo oldo edilmis naticalor vo kaskin pankreatitin kliniki tozahiirlori arasinda slagslori do-
qiqloesdirarak xastaliyin gedisini vo agirlagsmalarinin prognozlagsmasina imkan veran kriteriyalar toyin edilmisdir.
Kaskin pankreatitli xastalords 6liim riskini qiymatlondirmok tigiin sadologdirilmis prognostik karta tortib edilmisdir.
Xastolarin vaziyyatinin avvalcodon prognozlasdirilmasi klinisto diizgiin vo vaxtinda diagnozun qoyulmasi vas bu
fonda adekvat miialico taktikasinin secilmasing sorait yaradan kartaya daxil edilmis gostericilorin har birinin son
naticaya tosir giiclinii hesablamaq magsadila dispersion analiz— ANOVA testi aparilmigdir.

Kaskin pankreatitli xostolords patoloji prosesin gedisini prognozlasdirmaq ti¢iin hazirlanmis proqnostik kartanin
hassasligi—93,043,9%, spesifikliyi — 88,2%=+7,8% olmus, imumi prognostik doyar 91,7+3,6% toskil etmisdir.

Alinan naticolor statistik islonmisdir. Todqiqata daxil edilmis xostalor agirliq dorocosindon, xoastoliyin gedisindon
asili olmayaraq, yalniz son naticoyo asaslanaraq 2 qrupa bolinmiisdiir: yaxsilasmis (n=96) va 6lon xastolor (n=24).

5. US miiayinalorinin kompleks tatbiqi koskin pankreatitlorin xarakterik olamatlorini ( MV 6l¢iistiniin biitiin
xastalords artmasi, vazin parenximasinin exogenliyinin 71% 6demli formali xastalords v destruktiv formali biitiin
xostolordo artmasi) agkar etmoyo imkan verir. Rongli dopleroqrafiyanin noticalori koskin pankreatitlorin formasindan
asilidir: - dopler sigmalar1 6demli formada MV parenximasinda artir, destruktiv formada azalir, nekroz zonasinda
avaskulyar zonalar yaranir.

6. Ramson skalas1 izra indeksin 3-don, APACHE 2 skalast1 {izro indeksin 8-don yiiksok olmasi miialiconin natice-
sinin olverisli dinamikasinin gostorici kimi qiymatlondirmok olar. K T-do goriintiiyo golon infiltrat vo prosesin hocmi
va toplanan mayenin miqdari, vazi toxumasindaki nekrotik prosesin genisliyini nazors almaqla kaskin pankreatitin
gedisini prognozlasdirmaqda mithiim rol oynayir.

7. Destruktiv pankreatitlorin diagnostikasinda miiasir US metodlarinin totbiqi agagidaki iistiinlitys malikdir: do-
qiqlik, iltihab1 prosesin gedisinin qiymatlondirilmasi, xastaliyin stadiyasinda irinli-iltihabi fosadlarin prognostik va
diaqnostikasi imkanlari, infeksiyalasmis pankreonekrozun inkisafinin qarsisini almaq ti¢iin profilaktik tadbirlarin
alinmasi, miiayinonin geyri-invaziv olmasi, onun sadoaliyi vo noticesinin qisa miiddstds alinmasi.
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EXINOKOKKOZ KISTALARI OLAN PASIYENTLORIN OMOLiYYATONCOSI BOZI
FERMENTLORIN QANDA MiQDARI

ABBASOLIYEVA P.M.
ATU III Corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Pre-surgery number of some enzymes in the blood
of patients with hydatid cyst
Abbasalieva PM.

Summary:Relevance. The presence of hydatid cyst in the liver may affect the results of liver tests. The aim of
the study: To compare the preoperative levels of enzymes such as ALT, AST, ALP, GGT and amylase in the blood of
patients with Hydatid cyst prepared for surgery with similar indicators of healthy individuals.

Research materials and methods: 100 patients whom we prepared for surgery to remove cysts and 14 healthy
people, voluntarily agreed and were involved in the study. Quantitative parameters of engymes such as alanine
amintransferase, asparataamintransferase, alkaline phosphatase, gamma glutamyl transferase and amylase
were studied in blood samples before surgery.

Results of the study and their discussion: As a result of the study, the amount of enzymes such as ALT, AST,
ALP, GGT and amylase in the blood samples of patients with hydatid cyst was higher than the corresponding
indicators of healthy patients.

Key words: hydatid cyst, diagnostics, blood tests, enzymes

KosinuecTBo HeKOTOPBHIX (pepMEHTOB B KPOBH OOJIbHBIX € )XHMHOKOKKOBOM KHCTOI
A0 XHPYPIru4YecKOro Je4eHust
Aobbacanuena I1.M.

Pesrome: Hanmuue 3XMHOKOKKOBOI KHCTBI B IIe4eHH MOKET NMOBJHATH HAa Pe3yiabTaTbl MeYEeHOYHBIX
TEeCTOB.

Lenb ncesenoBanus: CpaBHUTH 100NepalliOHHbIe YPOBHU epMenToB, Takux kak AJIT, ACT, IH®, I'T'T
W AMIJIa3a B KPOBH MAIMEHTOB € )XHHOKOKKOBOW KHCTOI ¢ aHAJOrHYHBIMU MOKa3aTeJISIMHU 3/10POBBIX JIIO/1eii.

MarepuaJjibl 1 MeTobI HccsienoBanusa: 100 nanueHToB, KOTOPHIX MbI TOATOTOBHJIHU K ONlEPaIlUM MO YAaJie-
HHMIO KHCTBI, U 14 310pOBBIX JI0eil J00POBOJIbHO COIVIACHJIUCH U NIPUHSIIN yYacTue B ucciaeaoBanun. [lepen
onepanueil B o0pa3nax KpoBH HM3y4Yad KOJHYECTBEHHbIC MapaMeTpbl (GepMEeHTOB, TAKHX KAaK aJaHHHA-
MHHTpaHcdepasa, acnaparaamMmuMHTpaHcdepasa, menodnas ¢ocdarasa, ramma-rinyramuiarpancgepasa u
amMuJIaza.

Pe3yabTaTthl Hccsle10BaHUA U UX 00cy:KaAeHHe: B pe3yabTare necae10BaHUA KOJINYeCcTBO GepMEeHToB, Ta-
knx kak AJIT, ACT, I1®, I'T'T u amuaasa, B 00pa3inax KpoBH NAIHEHTOB C IXHHOKOKKOBOIi KHCTOM ObLJ10 BbI-
I COOTBETCTBYIOIIMX MTOKa3aTeJiel 310pOBbIX NAllHEeHTOB.

KuaroueBbie cj10Ba: IXMHOKOKKOBAsSI KHCTA, ANATHOCTHKA, AHAJIN3bI KPOBH, (pepMEHTBI.

Acar sozlor: Ekinokok kistasi, diagnostika, gan analizi, fermentlor

Aktuallhq. Exinokokkoz bir sira cografi regionlarda yayilmis agir parazitar xastslik olub, helmintlors aid olan
exinokkus qranulezisdir. Odobiyyat mslumatlarina gérs miivafiq téradici 20-o yaxin yirtict heyvanda parazitlik eds
bilir [1, 2]. Exinokokkoz ocaqlar1 qaraciyards kistalar soklinds tozahiir olunur va bu kistalarin irinlomasi exinokok-
kozun an ¢ox rast galinon agirlasmalarindan biri hesab edilir. Qaraciyards kistalarin mévcudlugu ve onlarin irinli-
iltihabi prosesa calb olunmasi garaciyar testlorinin naticalorin do tosirini gostara bilir [3]. Boazi hallarda 6lgiilori
boytimiis kistalar 6d yollarina yaxin yerlosdikds onlari sixaraq obstuksiyalarina da sobab ola bilir. Bu zaman da digor
qaraciyar xastaliklorinds oldugu kimi qaraciyar fermentlorinin komiyystca dayisikliklori bas vera bilor. Bu baximdan
exinokokkozun agirliq deracssini miisyyon edarkon qanda fermentlorin miqdar gostaricilorinin dyranilmasi aktual
movzunu ohatos edir [4, 5].

Tadgigatin maqgsadi: Omoliyyata hazirladigimiz exinokokkoz kistalar1 olan pasiyentlorin omoliyyatdncasi
ALT, AST, ALP, GGT vo amilaza kimi fermentlorin qanda migdarlarinin saglam soxslorin anoloji gostoricilori ilo
miiqayisovi qiymatlondirilmasi.

Tadgiqatin material vo metodlari: Bu mogsadls terafimizdan 100 nafor coxsayli yetigsmis exinokokkoz kis-
talar1 geydo alinmis vo kistalarin konarlasdirilmasi moagsadilo amsliyyata hazirladigimiz 100 nafor pasiyent va todqi-
qatdaistirak etmoya koniillii olaraq raziliq vermis 14 nafor saglam soxs todqiqata calb edilmisdir. Daha sonra saglam
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pasiyentlorda va xolesistitli pasiyentlorde miivafiq amaliyyat hayata ke¢irilmomisdondon avval gan niimunalorinda
alaninamintransferaza (ALT), asparataamintransferaza (AST), golovi fosfataza (ALP), gamma qlutamil transferaza
(GGT) vo amilaza kimi fermentlarin miqdar gostericilari terafimizden dyronilmisdir. Qan niimunslari xiisusi steril
qablarda ixtisaslagsmig laboratoriyaya gondarilmisdir. ©lds edilmis adadi verilonlor miiasir talablari nazars almagla
statistik metodlarla islonmisdir. Qrup gostoricilori tiglin orta qiymatlor (M), onlarin standart xatasi (m), siralarin
minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlari, hamginin qruplarda keyfiyyeot gostaricilorinin rastgalms tezliyi miioy-
yan edilmisdir. Qeyd edak ki, tadgigat isi zamani alinan naticolorin statistik islonmasi Statistica 7.0 tatbiqi kompiiter
proqrami ils aparilmigdir [6].

Tadqgiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi: Todigatin garaciyorinde exinokokkoz monsgali kistalar olan vo
omoliyyat planladigimiz 100 nafar pasiyentdon alds etdiyimiz qan niimunslorinds ALT fermentinin miqdar gostari-
cilorini mtisyyan etdiyimiz morhslasinds miivafiq fermentin ortalama saviyyas gostaricisi 42,7 U/L taskil etmisdir.
Buna baxmayaraq, koniillii olaraq todgiqatda istirak etmoys raziliq vermis saglam soxslordon gotiirdiiytimiiz gqan
niimunalorinde ALT fermentinin ortalama soviyya gostericisi shomiyyatli deracads az, 22,9 U/L toskil etmisgdir.
Tadqiqatin bu merhalasi zamani exinokokkozlu pasiyentlorden slds etdiyimiz qan niimunalari arasinda maksimal
ALT gostaricisine malik niimunads onun saviyyasi 65,3 U/L taskil etsa do, saglam tadqiqat obyektlorinden (n=14)
alds etdiyimiz anoloji bioloji nlimunalordon maksimal ALT saviyya dofalorle az, 29,7 U/L agkar edilmisdir. Miivafiq
dovrde pasiyentlordon olde etdiyimiz qan niimunslorinde minimal ALT miqdart 36,4 U/L askar edilmasino
baxmayaraq, saglam soxslorde miivafiq fermentin minimal géstaricisi dofalarlo az, 11,5 U/L miisyyanlasdirilmisdir.
Exinokokkozlu pasiyentlorden olds etdiyimiz ALT gostoricilori arasindaki standart deviasiya gostericisi +m=0,9
taskil etmisdir. Miivafiq parametr tizra saglam soxslorden ds slds etdiyimiz gostaricilor arasindaki standart deviasiya
gostaricisi exinokokkozlu pasiyentlarle eyniyyat togkil edorak £m=0,9 hesablanmisdir. Qruplararasi diger statistiki
miinasibat gostaricilori t=15,2 va p<0,001 mioyyanlogdirilmigdir. ©dobiyyat moalumatlarma goére normal halda
ganda ALT miqdar1 7-56 U\L araliginda doyisilmoalidir [ 7].

Tadgiqatin qaraciyarinds exinokokkoz mansali kistalar olan vo amaliyyat planlasdirdigimiz 100 nofar pasiyent-
don oldo etdiyimiz qan niimunolorinds AST fermentinin miqdar gostoricilorini miiqayisali sokildo miisyyon etdiyi-
miz morhalosi zamani adi ¢okilon fermentin pasiyentlordon aldo etdiyimiz bioloji materiallarda ortalama miqdar
gostaricisi 40,5 U/L miisyyan edilss da, todqiqata calb etdiyimiz saglam soxslords uygun gostorici 2 dofoys qader
asag1, 21,6 U/L toskil etmisdir. Todqiqatin miivafiq morholasi zamani pasiyentlorden olds etdiyimiz qan niimunale-
rindon maksimal AST soviyyosino malik bioloji materialin uygun gostaricisi 69,7 U/L askar edilsa do, kontrol qru-
punu toskil edon torafimizds tadqiqata daxil edilmis saglam soxslorin bioloji niimunslarindoki maksimal AST gosto-
ricisi 2 dofoys qodoar asagi, 38,6 U/L hesablanmigdir. Eyni tendensiya minimal AST gostoricilori arasinda da qeyds
alinmigdir. Belo ki, AST fermentinin exinokokkozlu pasiyentlordon oldo edilmis gan niimunslorinds minimal
gsoviyya gostaricisi 29,4 U/L agkar edilss do, saglam pasiyentlor arasinda bu gostorici toxminen 2 dofo az, 14,1 U/L
geyds alinmisdir. Tedqiqatin miivafiq fermentin pasiyentlorin gqan niimunslorinds soviyye gostericilorini miioyyan
etdiyimiz marhalasi zamani alds etdiyimiz AST gostaricilori arasindaki standart deviasiya =£m=1,3 hesablanmisgdir.
Bu zaman saglam pasiyentlordon (n=14) olds etdiyimiz qan niimunalorindaki AST saviyyasi gostaricilari arasindaki
standart deviasiya +m=1,2 miioyyon edilmisdir. Miivafiq dovr tizra diger statistiki miinasibat gostaricileri t=10,5 va
p<0,001 hesablanmigdir (cadval 1). Odabiyyat molumatlarina géra normada AST fermentinin qan zardabinda mig-
dar1 5-40 U/L intervalinda doyisilmalidir [ 7].

Tadqiqatin qaraciyarin exinokokkoz kistalari ilo alagodar omaliyyat icra etmosli oldugumuz pasiyent qrupundan
olds etdiyimiz (n=100) gan niimunslorindo ALP (qgolovi-fosfataza) fermentinin saviyys gostariclorinin todqiqatda
istiraka koniillii olaraq raziliq vermis saglam soxslorin anoloji gostoricilori ilo miiqayisosini hoyata kegirdiyimiz
morholosi zamam pasiyentlor qrupunda miivafiq fermentin ortalama gostoricisi 204,8 1U/L hesablanmisdir. Buna
baxmayaraq, saglam soxslor qrupunda yaxud kontrol qrupunda (n=14) bu gosterici nozaragarpacaq doracads az,
176,6 TU/L miioyyan edilmisdir. Miivafiq dévrdoe pasiyentlor qrupundan oldo etdiyimiz bioloji materiallar arasinda
maksimal ALP soviyyesina malik niimunoada onun migdar1 290 IU/L toskil etmisdir. Buna baxmayarag, proseso calb
etdiyimiz saglam soxslordon gotiiriilmiis gan niimunolorindo miivafiq fermentin maksimal soviyyasi 230 IU/L geyda
alimmisdir. Bu marhalads exinokokkozlu pasiyentlordon alds etdiyimiz gan niimunslarinds minimal ALP gostaricisi
102 1U/L miioyyan edilso do, saglam soxslor qrupundan gétiiriilmiis anoloji bioloji materiallarda bu gostorici
nozaragarpacaq doracods asagi, 80 1U/L askar edilmigdir. Todqigat zamani exinokokkozlu pasiyentlor grupundan
oldo etdiyimiz ALP gostoricilori arasindaki standart deviasiya géstaricisi +m=5,9 hesablanmisdir. Saglam soxslorden
ibarat kontrol qrupunda iso uygun gostorici £m=1,4 miioyyon olunmusdur. Bu zaman t=4,6 vo p<0,001 kimi statistiki
mniiasibot gostaricilori geyds alinmigdir. ©dobiyyat molumatlarina goérs, qolovi fosfatazanin (ALP) qan zardabin-
dak1 saviyyosi 20-140 IU/L intervalinda doyisilir [7].
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Cadval 1.
Exinokokkoz kistalari olan pasiyentlarin vo saglam soxslorin qan niimunalarinds miixtalif fermentlarin

saviyya gostaricilari

Fermentlor vo gostaricilor Kontrol Exinokokkoz t P
ALT Vmax 29,7 65,3

Vmin 11,5 36,4

M 22,9 42,7

+m 0,9 0,9 15,2 <0,001
AST Vmax 38,6 69,7

Vmin 14,1 29,4

M 21,6 40,5

+m 1,2 1,3 10,5 <0,001
ALP Vmax 230 290

Vmin 80 102

M 176,6 204,8

+m 1,4 5,9 4,6 <0,001
GGT Vmax 36,3 49,7

Vmin 8,6 19,5

M 21,4 30,8

+m 1,4 0,9 5,5 <0,001
Amilaza Vmax 86,4 103,5

Vmin 36,7 42.4

M 60,8 85,6

+m 2,5 1,9 8,0 <0,001

Tadqiqatin exinokokkoz kistalar1 ils slagadar olaraq emaliyyat tayin etdiyimiz 100 nafarlik pasiyent qrupu ve 14
nafor todqiqatda istiraka koniillii raziliq vernis praktiki saglam soxslordon ibarot qrupda GGT fermentinin saviyya
gostaricilorini miiqayise etdiyimiz morhslasi zamani pasiyentlor qrupunda adi ¢akilon fermentin ortalama miqdar
gostoricisi 30,8 [U/L hesablansa da, saglam soxslordon aldo edilmis qan niimunolorinds bu géstarici bir godor az,
21,4 IU/L qeydo alinmisdir. Todqigatin miivafiq marholesi zamam exinokokkoz diagnozu qoyulmus pasiyentlordon
oldo etdiyimiz bioloji materiallar arasinda maksimal GGT mgqidarima malik olaninda onun saviyyasi 49,7 IU/L toskil
etso do, saglam todqiqat obyektlorinda bu géstarici 36,3 IU/L miioyyanlosdirilmisdir. Eyni tendensiya minimal GGT
gostoricilorinin milqayisesi zamani da qeyds almmigdir. Miivafiq tadqiqat dovriinds pasiyentlorin (n=100) qan
niimunolori arasinda minimal GGT gostaricisi 19,5 IU/L olsa da, saglam soxslords uygun gostorici dofalorlo asag1 8,6
IU/L asakr edilmisdir. Todqiqatin miivafiq dovrii tigiin tadgiqata colb etdiyimiz saglam soxslorden ibarat kontrol
grupundan slds etdiyimiz gan niimunalorinin GGT gostaricilori arasindaki standart deviasiya gostoricisi +m=1,4
hesablanmigdir. Exinokokkozlu pasiyentlords iss bu gostarici #m=1,4 miioyyon edilmisdir. Bu zaman qruplararasi
statistiki miinasibat gostaricilori t=5,5 vo p<0,001 alds edilmisdir. Odobiyyat molumatlarina gors, yetkin soxslorda
ganda GGT-nin soviyyasi 0-30 IU/L intervalinda doyisilir [ 7].

Tadgiqatin exinokokkozla slagodar olaraq qaraciyarinds corrahi amoliyyat icra etmsli oldugumuz pasiyentlor-
dan va kontrol qrupunda comlasdirdiyimiz saglam soxslardon gotiirditytimiiz qan niimunslorinds amilaza fermenti-
nin soviyys gostaricilorini 6yrondiyimiz morhslasi zamani pasiyentlor qrupunda (n=100) miivafiq fermentin ortala-
ma miqdar 85,6 U/L askar edilmisdir. Buna baxmayaraq, kontrol qrupundaki saglam tadqiqat obyektlorindon gotii-
riilmiis gan niimunslorinds amilazanin ortalama saviyya gostaricisi bir qadar asagi, 60,8 U/L miioyyon edilmisdir.
Exinokoklu pasiyentlordon slds etdiyimiz bioloji niimunslords amilazani maksimal miqdar1 103,5 U/L miisyyon
edilsa do, saglam pasiyentlordo miivafiq maksimal gostorici bir qodor asag1 86,4 U/L qeydes alinmigdir. Pasiyentlorden
vo saglam soxslorden olds etdiyimiz gan niimunslorinds minimal amilaza gostoricilorinin miiqayisesi zamani
exinokokkozlu pasiyentlorde bu gostarici 42,4 U/L, saglam soxslords iso 36,7 U/L olmagla ciddi forq niimayis
etdirmomisdir. Saglam soxslordon adls etdiyimiz amilaza gostaricilori arasindaki standart deviasiya £m=2,5, exino-
kokkozlu pasiyentlorden slds etdiyimiz qan niimunslorindoki uygun gostaricilor arasindaki miivafiq statistiki para-
metr iso +m=1,9 hesablanmigdir. Bu zaman qruplararasi statistiki miinasibat gostaricilori t=8,0 vo p<0,001 miiay-
yonlosdirilmigdir. ©dabiyyat malumatlarina gors, normalda gan niimunslorinds amilazanin miqdar1 30-110 U/L

intervalinda olmalidir [ 7].
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Noticanar: Beloliklo, amsliyyata hazirladigimiz exinokokkoz kistalari olan pasiyentlorin amoliyyatoncasi ALT,
AST, ALP, GGT vo amilaza kimi fermentlorin ganda miqdarlarinin saglam soxslorin anoloji gostoricilori ilo miiga-
yisasi magsadila tarafimizdon 100 nafar coxsayli yetismis exinokokkoz kistalar1 geydes alinmis vo kistalarin konar-
lagdirilmas1 moagsadilo amsliyyata hazirladigimiz soxs todqiqata calb edilmisdir vo qan niimunslerinds alanina-
mintransferaza (ALT), asparataamintransferaza (AST), qolovi fosfataza (ALP), qamma qlutamil transferaza (GGT)
voamilaza kimi fermentlorin miqdar gostoricilori 6yronilmosi notcosindo exinokokkozlu pasiyentlorin qan niimuno-
larinds yuxarida sadalanan fermentlorin saviyye gostaricilarinin saglam pasiyentlorin miivafiq gostericlorinden vo
homginin do adabiyyatda gostarilon norma kimi gobul edilon intervallardan yuxari olmusdur.
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PERITONITIN INKiSAF VO AGIRLASMALARININ PROQNOSTIK
GOSTORICILORININ MUALICONIN SECIMINDO ROLU

MOMMODOVA E.T.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan
(E-mail:ememmedoval@amu.edu.az)

The role of prognostic indicators of the development and complications
of peritonitis in the choice of treatment
Mammadova E.T.

Summary: The study involved a patient who was treated at the III Department of Surgical Diseases for 97
generalized peritonitis. Patients were divided into 3 groups and admitted to the clinic. Levels of cytokines and
antimicrobial peptides were analyzed after plasmapheresis in group I, cryoapheresis in group I1, and plasma
centrifugation in group I11. After transplantation of the patient's native plasma and passing these stages, the level
of cytokines was proved to be 6 times lower than the initial values. Adequate treatment was administered to 100%
of patients without mortality, and recovery was positive, rapid and comfortable compared to other groups. An
algorithm table was compiled based on the obtained results. Comparisons of cytokines and antimicrobial peptides
JSound in the long-term results of treatment and in healthy individuals in the control group (16 people) show that
the levels of cytokines in the blood of peritonitis patients remain relatively high even after recovery. This gives the
author the reason to believe that this indicator remains high for life after congenital or various diseases (jaundice,
rheumatism, hemogram disorders, etc.).

Keywords: Peritonitis, pathogenesis, prognostic algorithm of treatment.

Poab mporHocTnyecknx nmokasartesieii pa3sBUTHA U OCJI0:KHEHHUI MEPUTOHUTA B BHIOOpE JIeUeHHS
Mamenosa D.T.

Pe3iome: B uccienoBanum y4acTBoBaj nauueHt, jgeduBumuiics B 111 oTnesenun xupyprudeckux 6oJies-
Hell mo noBoay 97 pacnpocTpaHeHHbIX NePUTOHUTOB. ITanueHTHI ObLIM pa3iesieHbl Ha 3 rPyNIbI M MOCTYMHJIH
B K/JIHHHUKY. YPOBHH LHMTOKHHOB M AHTHMHKPOOHBIX NENTHIOB aHAJIM3MPOBAIN Tocjae miasmMadepesa B
rpynne I, kpuodepesa B rpynmne IT u nenrpudyruposanus mia3mel B rpynmne II1. Iocie TpancniianTanumn
HATMBHOM IVIa3Mbl NALMEHTA H MPOX0KACHUSA ITHX ITAINOB YPOBEHb IMTOKMHOB 0KA3aJICSl B 6 pa3 HMxKe Hc-
XOIHBIX 3HAYEHHUI1. AleKBaTHOe JiedeHHe ObL10 mpoBefeHo 100% nanneHTOB 0€3 1eTATbHOCTH, H BBI310POB-
JIeHHe ObLJI0 MOJI0KUTEeTbHBIM, OBICTPHIM U KOM(OPTHBLIM M0 CPaBHEHHIO ¢ ApyruMu rpynnamu. Ha ocHoBa-
HHMU NOJIyYeHHBIX Pe3yJbTaTOB COCTaBJIeHA Ta0una aaroputMoB. CpaBHeHHe HIMTOKMHOB H AHTUMHKPOO-
HBIX NMEeNTHA0B, 00HAPYKEHHBIX B OTAAJIEHHBIX Pe3yJIbTATaX Je4eHUs U Y 3A0POBBIX JII0Jell B KOHTPOJIbHOM
rpynne (16 4enoBek), MOKa3bIBAET, YTO YPOBHM HUTOKHHOB B KPOBHM 00JILHBIX MEPUTOHUTOM OCTAKTCA
OTHOCHUTEJBHO BHICOKUMH /AK€ MOCJe BbI3I0POBJIeHHsl. JTO 1aeT aBTOPY OCHOBAaHHUE IO0JIAraThb, YTO 3TOT
NMOKa3aTeJIb 0CTaeTCsl BLICOKMM HA BCIO JKM3HB NOCJIe BPOKAEHHBIX HJIH Pa3JINYHBIX 3200/ eBaHUIl (3KeJTyXA,
peBMaTH3M, HApPYLIEHUsI TeMOIPaMMBbI U T. /1.).

KuroueBbie cjioBa: NEPUTOHMT, NATOTeHe3, TIPOrHOCTHYECKUH aJITOPUTM JIeYeHHUSI.

Acar sdzlar: peritonit, patogenez, miialicanin prognostik alqoritmi

Moévzunun aktualli@i: Yayilmis peritonit daim klinisistlerin digqet merkozinds olmasina baxmayaraq, onun
miialicasinin hals do radikal aparila bilinmomasi son illorin todgiqatlarinda dofalorls vo miitamadi olaraq oks etdiril-
mokdadir[1, 3].

Miixtolif variantli agirlasmalarin tez-tez tosadiif olunmasi peritonitin inkisafinin patogenezini daha dorindon
arasdirilmasindan xobor verir vo yeni todqiqatlarin aparilmasini dikto etmis olur [2]. Homginin yayilmis peritonitlor
zamani agirlasmalarin cografi shatasi cox genis va biitiin orqanizmin prosesa colb olunduguna goére poliorqan ¢atma-
mazliginin inkisafi 6ziine yer tapmis olur, miialiconin ugurlu naticasi isa siibhs altina diistir[4, 5, 7].

Peritonitin miiasir miialica todbirlor sirasi cox zongin olsa da bels onlarin bir sxem tizerinds sistemlasdirilmasino
ehtiyac duyulur. Hom¢inin malumdur ki, peritonit zamani bakterial patogenlor immunopatent hiiceyrolorin aktivlos-
masinin trigellori olub, infeksiya sleyhino mithafizonin osasinda duran miirokkob sitokin qarsiligli tosir kaskadini iso

salir[6,11,12].
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Peritonit olan xastolorde immun mexanizmlarin pozulmasi sitokinlorin sintez vo resepsiyast ilo bagh sitokinasl
immunodefisit vo antimikrob peptidlorinin artmasi ilo noticolonir[8, 9, 15]. Arasdirilan ¢oxsayli tibbi monbolorin
naticalorine asason qeyd etmok olar ki, yayilmis peritonitin patogenezinds sitokinlorin, antimikrob
peptidlorin,antioksidant sisteminin géstoricilorinin rolu, onlarin endogen intoksikasiya ilo alagolori, bu gostaricilorin
prognostik shomiyyati tam dyranilmomisdir. Bu baximdan kompleks miiayinalorin aparilmasi vo bu gostaricilorin
aparilan miialico dinamikasinda doyisilmosinin izlonilmosi, miioyyon edilmis pozgunluglarin tonzimi metodlarinin
secilmosi vacib hesab edils bilor. Qeyd olunanlara istinad edorak sistemli proqram sanadi — alqoritm codvaslinin tortib
edilorok praktikaya totbigino ¢alismisiq.

Tadgiqat isinin moagsoedi yayilmis peritonitin vo agirlagsmalarmin inkisaf mexanizmlorinin slagali sokilds
patogenetik aragdirilmasi osasinda, tortib olunan proqnostik kriteriyalara istinad edilon adekvat miialico sxemini
sistemlogdirmokdon ibaroat olmusdur.

Matrerial vo metodlar: Hazirki todqiqat isi miixtolif genezo vo 5 anatomik sahodon artiq orazido yayilma
doracosine malik irinli peritoniti olan 17-69 sayli1 97 xosto tizorinds aragdirilma aparilmasina asaslanmisdir, xastolorin
41 nofori kisi, 56 nofori iso qadin olmusdur. 44 xostods irinli peritonitin nazoloji sobabi destruktiv appendisit, 23
xostodo moadonin (9 xasto) vo onikibarmaq bagirsagin (14 xasto) perforativ xorasi 11 xastods destruktiv xolesistit, 15
xostodo ginekoloji patologiya, 4 xostado iso koskin bagirsaq kegmomozliyi olmusdur. 16 xostods irinli peritonitin
reaktiv,72 xastada toksik, 9 xastads terminal morholossi agkar edilmisdir. Kontrol qrupu miivafiq yash 16 nofor praktik
saglam soxs toskil etmisdir (kisilor—7, qadinlar - 9).

4 N

A
Tadgigatin kontingenti ]
| |
E—
l Kontrol Peritonit
(n=18) | (n=97)
'ﬁ—/
———
Toksik Terminal
Jd (n=72) (n=9)
_'—/
-y . bl Y
Reaktfw Reaktn? Toksik1 ToksikP? Terminall Terminal?
(n=9) (n=7) (n=39) (n=33) (n=4) (n=5)

Sokil 1. Todqiqatin kontingentinin iimumi xarakteristikast

Todqigatin kontingentino daxil edilmis xastolor 2014-2017-ci illordo Azorbaycan Tibb Universitetinin III corrahi
xastoliklor kafedrasinin yerlosdiyi bazalarda sikayatlor, obyektiv miiayinsler, laborator, ultrases vo kompyuter to-
mogqrafiyasi todqigati zamani yayilmis peritonit diagnozu qoyulmus soxslor arasindan se¢ilmisdir. Diagnoz anamnez,
klinik, siia vo laborator miiayinolorin naticaloring asason doqiqlosdirilmisdir (sokil 1). 40-60 yas arasinda olan xosto-
lor miiayino olunanlarin yaridan ¢oxunu togkil etmisdir.

2017-2020-ci illords ise omoliyyat olunmusva saglam voziyystds eve buraxilmis xastolorin miialicolerinin uzaq
naticolorini dyronmok ti¢iin onlar izlonilmis, miiayino olunmus vo sorgu anketi tortib edilorok voziyyatlori qiymaotlon-
dirilmisdir. Alian naticalor vo yekun markerlor saglam qrup soxslorin miiayinslorinin naticaleri ilo miiqayiselon-
dirilmisdir.

Yayilmus irinli peritoniti prognozlasdirmaq ve miialiconin naticalarini qiymotlondirmak magsadi ilo miixtalif ska-
lalardan istifado edilir. Bu mogsadlo on genis yayilmis skala M. Linder torofindon hazirlanib toklif edilmis “Manheym
peritoneal indeks” (MPI) skalasidir[ 14]. Biz xastolorin agirliq doracosini giymotlondirorkon MPI skalasindan istifado
etmisik. Bu skalaya osason xostolorin 3 agirliq dorocasi toyin edilmisdir. Yayilmuis irinli peritonit diagnozu ilo miisahi-
dolorimiz altinda olan 97 xasto arasinda klinik olaraq qiymstlondirme aparilmis, Manheym skalasi tizra I doraco
35(36,1%), 11 dearaca 55 (56,7%), 111 daracada iss 7 (7,2%) xasto olmusdur. Peritonitin klinikasi prosesin yayilma
doracosi, miiddati va inkisaf fazalarindan asili olmusdur. Bels ki, xostalorin 35(36,7%) — do MPI 20 baldan asag1
olmusdur. Toksik fazada olan 55(56,7%) xestado MPI 25+3 bal, bu iso MPi-nin Il agirliq doracasine uygun olmusdur.
7(7,2%) xostodo 3042 bal, MPI kimi qiymotlondirilmisdir.
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Yayilmus irinli peritonitin patogenezinin daha dsrinden arasdirilmasi maqgsadi ils biz klassik miiayine tisullar
(sokil 2) ilo yanag1 dnomli shomiyyat kasb edon bir sira laborator gdstaricilorin aragdirilmasina todqiqatlarimizda
genis yer vermisik. Aragdirmalarin bu sopgido aparilmasi problemlorin asashi sokilds c6ziilmosing se¢ilmis taktika-
nin diizgiin qiymatlondirilmasine xidmot etmisdir.

Sakil 2. Peritonitin Ultrasas goriintiisii.

Bumiiayinolor asagidakilar olmusdur:

1. Tadqiq olunan xastalarin qan serumunda va peritoneal ekssudatda LPO mohsullari olan dien konyuqatlarinin
(DK) qatilig1. I'aBpuinios B. 1., 1989,0MP qatilig1 va proteolitik aktivlik. Hukomnaituyx B.B. iistilu ils toyin edilmisdir
[10,13].

2. Immunoferment todgiqat tisullarma istinad edilorak yayilmis peritonitin patogenezinds immun sistemi pozul-
malarmin rolunun doyorlondirmak tigiin tadgiqat kontingentinin qaninda Th-1 tip sitokinlorin (L-2, IL-6,IL8 vo
TNF-a) gatiliginin immunoferment iisulla miiayinosi aparilmisdir. Qan serumunda TNF-a va IL-2,IL-6, IL-8, sito-
kinlorinin qatilig1 “Vektor-Best” (Rusiya Federasiyasi) firmasinin reaktiv dostinin vasitosilo “sendvi¢” metodla apa-
rilmigdir. Usulun prinsipi bir fazali enzim birlosmis immunosorbent reaksiyasina osaslanir vo istifads edilon
poliklonal antitellor IL-2,IL-6, IL-8 vo TNF-a peptidlorin amin tursu ardicilligina qars1 spesifik olub, tatbiq edilon

peptid zoncirlarini toyin etmoays imkan verir [5, 15].

Laktoferin endotoksin vo BPI-nin qan serumunda qatilig1 “/mmun Diagnostik” (Amaniya) firmasimnin reaktiv
dostinin vasitasilo immunoferment {isulla aparilmigdir. Usulun prinsipi todqiq edilon AMP-nin peptid ardicilligina
qars1 spesifik antitellordon istifads edilmasina va polipeptid zancirinds miixtalif epitoplar1 tanimagla onlarin toyin
edilmosino osaslanir [7,15].

Immunoferment muayinalar Stat Fax Plus (ABS) immunoferment analizatorunda (a=450 nm, differensial gilts
650 nm) aparilmigdir.

Qeyd olunan laborator miiayinslor ham asas qrupu taskil edon 97 xastods, hom do 16 saglam soxslorde miixtalif
dovrlords aparilmigdir.

Osas qrup xastalorde miiayine xastalorin klinikaya miiraciat etdiyi morhoalodon baglanmisdir. Sonra homin xastoe-
lar 3 grupa boliinmiisdiir. I1 grupu toskil edon 32 xastads (=33%) tacili carrahi amaliyyatdan sonra membran plazmo-
ferez icra edilorok 1000 ml plazma xaric edilorak oldo olunan plazmada laborator gostoricilor aragdirilmigdir. Alinan
naticalar xastalarin klinikaya daxil oldugu vaxtdaki gostaricilora yaxin olmusdur. Homin qrup xastolors 24 saatdan
sonra aparilan tokrari plazmoferz naticasinds alds olunan plazmada gostoricilor 30% yaxsilasmaga dogru dayismis-
dir. Sonra gtin asir1 aparilan plazmafarez zamani sonuncu gostaricilor 20% asagi1 diismugddir.

I grup xastalords - 32(33%) amsliyyatdan hamon sonra aparilan plazmofarez zamani aldo olunun 1 litr plazmaya
9000 TVHeparin slavo olunaraq 4-6°C 20 saat saxlanilir. Plazmanin yerlosdiyi qabin dibinds toplanan ¢okiintiidon
ayrilan plazma sentrifuqaya yerlosdirilorak 15-17°C 10-15 daqiqe miiddatinds 2200-2500 h/daq.stiratlo firladilir.
Sonra plazmanin tomiz hissosi ¢okiintiidon ayrilaraq steril qaba yerlosdirilir vo xostonin 6ziine damci yolu ilo vena
daxiliyeridilir. Xastoys yeridilon plazmada aparilan laborator miiayinslor zamani gostaricilorin 50% yaxsilagsmasi
askarlanmigdir. Bu qrup xostolords tokrar aparilan plazmoferez, krioferezva sentrifuqa noticesindo laborator miia-
yinalarin naticolorinin nazars carpacaq doracods yaxsilagsmasi, xostolor ise haddinden tez bir zamanda sagalmasina
gotirib ¢ixarmigdir.

III grupu toskil edon 33 xastads efferent terapiya metodlari aparilmisdir. Bu qrupu toskil edon xastalorin labo-
rator milayinolori miialiconin yaxin vo miixtalif uzaq dovrlerinds do aparilmis, xastolor nozaratds saxlanilaraq sorgu
kartinda geydiyyatla nozaroatdo saxlanilmislar.Uzaq dovrlordo aparilan todqgiqatlar gostordi ki, 97 xostodon 46-da
garm boslugu ya da digar sahalorde miixtslif ndv xroniki gedisli, bazon kaskinlogon, patologiyalar meydana ¢ix-
misdir. Onlarin an ¢ox tesadiif olunanlar (20 xastado) bitisma xarakterli bagirsaq kegmozliyi olmugdur ki, homin xas-
tolorin 12-si tokrari amoliyyatlara maruz qalmislar. Arasdirmalar gosterir ki, agirlasmalar on cox (60% halda) plaz-
moferez, krioferez aparilmayan xostolords rast galinmisdir. Laborator miiayinslerin uzaq dovrlerds alinan naticalori

stibut etdi ki, homin xastalords gostaricilor daim normadan artiq galmaqda davam etmisdir.
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Nozarat qrupunu taskil edon soxslorin do uzaq dovrlerds laborator miiayinslarinin naticalari diqqst ¢oken me-
gamlari ortaya ¢ixarmisdir. Belo ki, ilkin miiayinslords homin soxslarin laborator miiayinalorinin naticslerinin yiik-
sok olma meyililiyi diqqat ¢okarak, uzaq dovrlords 16 nafordon 4-ds peritonit, 3-ds destruktiv appendisit, 3-ds isa
destruktiv xolesistit inkisaf etmis, corrahi miidaxiloyo moruz qalmislar.

Qeyd olunanlar bizs todqigat apardigimiz laborator miiayino obyektlorini (sitokinlor, antimikrob peptidlori),
peritonitin patogenezinds asasli rol oynadigini inamla tasdiglomayas asas verir.

Qeyd olunan magamin an maraqli torafi odur ki, s6zii gedon laborator gostaricilorin insanlarda saglam sayildiq-
lar1 vaxtdan yiliksok olmasimin mévcudlugu fikri yaranmis olur vo onlarin diger miiayins tisullari ilo yanasi, prog-
nostik mogsadls, aragdirimasi vacib sayila bilar.

Tadqiqatin aparilmasi qaydalar1 vo ortaya ¢ixan maqanlar1 imumilosdirarak yekdil qorara golmak olar ki, yayil-
mis peritonitlorin diizgiin miialice proqraminin se¢ilmasi alqoritmini yaratmaq vacibdir vo biz bunu hazirlamisiq
(alqoritm cadvali).

Todgiqata daxil olan 97 yayilmuis irinli peritonitli xostolori se¢im qrupundan vo xastaliyin inkisaf morholosindon
kegirdiyi omoliyyat novii vo hocmindon asili olmayaraq xastalorin hamisina antibiotik (Polsipro) siproofloxasinmo-
lekullu preparati damci yolu ilo har 8 saatdan bir, immunokorreksiya ohomiyyatli “Immunofan”, “Ronkoleykin” ,
Cernevit preparati (sutkada 1 dofa) yeridilmis vo sitokinlorla iltihab proteinlorinin asililiginin nazarati aparilmisdir.
Secilon derman preparatlarinin effektliliyi tosdiglonmisdir.

Yayilmuis irinli peritonitin prognostik vo miialicovi alqoritmi

Yayilmis irinli peritonit

Neco anatomik sahani shata edir?

v

Morhala
9moliyyatdan avvalki Omoliyyatdan avvalki ®moliyyatdan sonraki
mdlumatlar diaqnoz diaqnoz

y
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Agirhq daracasi

Yerli afirlasmalar Orta agirlagmalar Agirlasmalar
| Miialico | | Miialico | < Relaparotomiya
Klassik Referent Poliorgan Klassik Plazmoferez Enzimo-
terapiya Krioferez terapiya
b
Sitokinlor iltihab Nozarat <
peptitlori \l/
Uzaq naticalor
Nozarat
Xroniki v Rel tomi
roni . elaporatomiya
agirlagsmalar o Koskin Tokrar amoaliyyat
agirlasmalar tolobi
Miialica | | Laparotomiya Relaporatomiya

72




Xastalarin hozm trakti faaliyyati vo agizdan qidalanma barpa olunduqda, hamginin xastalor uzaq dovrlerds ayri-
ayr1 patologiyalara diigar olduqda hom profilaktik, ham do miialica magsadi ilo enzimoterapiya (Vobenzim, Flogen-
zim) aparilmigdir. Enzim preparatlar1 verilmosinds xroniki degenerativ proseslarin aradan qaldirilmasi vo immun
sisteminin barpast moqsadi glidiilmiisdiir.

4 ) N

e

Haddindon ¢ox

=$=Norma
Yiiksok “fieklassik

orPlzmaferez

=s=cryopherez

Norma
»

\_ 1 3 5 10 13 = Y.

Sakil 3. Sitokin va antimikrob peptidlorin qruplar arasinda miiqayisasi.

Nozarotds olan xastalorin arasinda 6liim halinin olmamasi vo hayat morbilliyinin dayaniqlig1 qarsiya qoyulan
moqsad va vazifolorin layiginco yerino yetirilmosino osasli stibutdur.

Noaticalar:

1. Yayilmuis irinli peritonitin patogenezindas sitokin va iltihab ziilallarinin shemiyyatli rolu vardir;

2. Yayilmuis irinli peritonitlorin ugurlu miialicasi plazmo-va krioferez vasitasi ila toksiki amillarin xaric edil-
masi va xastonin 6z plazmasini tomizlonmis voziyystds gan dovranina qaytarilmasindadir;

3. Sitokinlar va iltihab proteinlori peritonit vo ona banzar patalogiyalarin yaranma markerlori sayla bilorlor vo
insanlarin imumi miiayine planina daxil edilo bilor.

4. Tortib olunmus prognostik vo mialico alqoritmi peritonitlo bagli suallarin cavablanmasinda asas vasito
sayilabilir.
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KOPPEJIAIIMOHHAS CBA3b MEXKAY YPOBHEM 3KCITPECCUU MUKPO
PHK192 B IIEP®Y3ATE U HMGB1B IIJIASME Y TAIHIUEHTOB C
HEAHACTOMOTHYECKUMU BUJIMAPHBIMU CTPUKTYPAMMU B
MNOCJIEOIIEPAIMOHHOM IHEPUOJE

MAMEJIOB P.A.
Aszepbatioxcanckuti Meouyunckuii Ynuseepcumem, baky, A3epoaioxncan
(E-mail:rmamedov2000@yahoo.com)

Correlation between the expression level of microRNA192 in perfusate and HMGBI in plasma in
patients with non-anastomotic biliary strictures in the postoperative period
Mammadov R.A.

Abstract: Aim of research: to identify specific micro RNA in liver perfusates and to determine the role of
HMGBI proteinin the plasma of recipients with non-anastomotic biliary strictures after liver transplantation.

Materials and methods: in this work, perfusates of liver transplant and plasma of the first postoperative day of
18 recipients were used.

The first group consisted of 6 patients with non-anastomotic biliary strictures (main group) and 12 patients
wereinthe second (control) group without biliary strictures.

All recipients underwent a liver transplant without any deviations from standard procedure.

The perfusates were also divided into the first perfusate (PF1) and the second perfusate (PI2).

The average MELD was 17.2+6.7 (4-47).

Results: in PF1 of the main group, we revealed statistical significance for mRNA 148a, 194 and mRNA192.

The results in the main group in the study of PF2 confirmed the previous results obtained in the study of PF 1
and revealed statistical significance additionally for 122 mRNA.

Unfortunately, in our series of patients, we did not find statistical significance for microRNA in plasma.

However, a statistically significant difference in HM GBI protein expression was detected in the control and
main groups of patients.

A correlation was found between the expression level of miRNA192 in PF2 and HMGB1 in plasma in patients
of the main group.

Conclusion: Thus, the results showed that the determination of micro-RNA and HMGBI in patients is a
valuable diagnostic method for identifying and predicting non-anastomotic biliary strictures in the early
postoperative period.

Key words: liver transplantation, non-anastomotic biliary strictures, HMGB1, micro RNA

I9mpliyyatdan sonraki dovrds geyri-anastomoz biliyar darhiglari olan xastalards perfuzatlarda
mikro RNT-nin vo plazmada HMGBI1 korelyasion alaqasi
Mommoadov R.A.

Xiilasa: Todqiqatin maqsadi: qaraciyar perfuzatlarinda spesifik mikro RNT-nin miisyyanlasdirilmasi va
HMGBI ziilahnin qaraciyar transplantasiyasindan sonra qeyri anastomoz biliar darhg olan resipientlorin
plazmasinda rolunu miisyyanlosdirmok.

Materiallar vo metodlar: bu isds 18 alicinin amaliyyatdan sonraki ilk giiniinds qaraciyar transplantasi-
yas1 vd plazmasindan istifads olunan perfuzatlardan istifads edilmisdir.

Birinci qrup, geyri-anastomoz biliyer darhgi olan 6 xastodan (asas qrup), 12 xasta isa biliyer darhgi olma-
yan ikinci (nazarat) qrupundan idi.

Biitiin resipiyentlar kadaverik qaraciyar transplantasiyasina maruz qalmisdilar.

OrtaMELD 17.2+6.7 (4-47)idi.

Naticalar: asas qrupun PF1-do mRNA 148a, 194 vo mRNA192 iiciin statistik shamiyyati agkar etdik.

PF2 tadqiqatinda asas qrupdaki naticalor PF 1 tadqiqatinda slds edilmis avvalki naticalari tasdigqladi vo
slava olaraq 122 mRNA iiciin statistik shamiyyati ortaya qoydu.

Taassiif ki, seriyamizda olan xastalarin plazmasinda mikroRNA ii¢iin statistik ohomiyyat tapmadigq.

Bununla birlikds, xastalarin nazarast vo asas qruplarinda HMGBI1 protein ekspres yonunda statistik ola-
raq ahamiyyatli bir forq askar edildi.

Osas qrup xastalorinds PF2-do miRNA192 ils plazmadaki HMGBI1-in ekspression saviyyasi arasinda bir
alaqo tapildi.

Natica: Belaliklo, naticalor xastalordo mikro-RNA vo HMGBI toyin edilmasinin amoliyyatdan sonraki
dovrda geyri-anastomoz biliyer darhqlarini tayin etmok va prognozlasdirmagq iiciin doyarli bir diagnostik
metod oldugunu gostardi.

Acar sozlar: qaraciyar transplantasiyasi, geyri-anastomoz biliyer darhgi, HMGB1, mikro RNT.
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Knrowueesvie cnoea: mpancnianmayus nevenu, Heanacmomomuuyeckue ounuapnvie cmpukmypuol, HMGBI,
mukpoPHK.

Beeoenue: B nacrosiiee BpeMst eIMHCTBEHHBIM U HanOosee () (PEeKTUBHBIM METOJIOM JICYCHHUS! TEPMUHATBHBIX
craauii 3a00JeBaHU IEYCHHU, SBIIACTCS TpaHCIUTaHTamws [ 1-7].

Hecmotpst Ha TO, 4uTO MepBast omepanus 1o TPaHCIUIAHTALMH TIeYeHU ObLIa BEIMOMHEHa B 1963 roxy, 10 cux mop
oCTaeTcs psil 0 KOHIA HEPEUICHHBIX KIIOYEBBIX MPOOIeM, TPEOYIOIMX 3a4acTyl0 MOBTOPHOE XUPYpPrHYECKOE
BMEIIATENIbCTBO.

Tax Ha3bIBaeMON «AXWIJIECOBOH MATOM» TpaHCIUIAHTAILMM INE€YEHH, 10 JAHHBIM psijia aBTOPOB, SIBIISIOTCS
OuMapHbIe OCIIOKHEHUS, 4aCTOTa KOTOPBIX [0 Pa3IMYHBIM HCTOYHUKAM MOTYT AocTHrath 24 —40 % [2-4]. UmenHo
3TH OCJIOKHEHMS], BIUAIONINE, KAK Ha KAUECTBO TPAHCIIAaHTATa, TAaK ¥ Ha KAY€CTBO KU3HU PELIUITUEHTOB, SBIISIFOTCS
aKTyaJIbHOH MPo0OIeMOoi COBpeMEHHOH TpaHCIUIAHTALMY ITeueHH [2-6].

[IpuunHbl, npuUBOIsIINE K O0pa30BaHUI0 HEAHACTOMOTHYECKHX OWIIMAPHBIX CTPHUKTYP, MOIPA3ACISIOTCS Ha
MaKpOaHTHONaTH4YeCKUE, MUKPOAHTHONIaTHYECKUE, UMMYHOJIOTHYECKUE M IUTOTOKCUYECKHUE TPUUUHBI [ 3,4].

Yacrora BcTpeuaeMocTH BapbupyeT B npeaenax 1-30% [5,6]. Cpennee BpeMs NMPOSBIECHUS JaHHBIX OCIIOXK-
HeHuii coctaisieT 3.3 —5.9 mecses [2-4].

[losTOoMy paHHSISI AMAarHOCTHKA JAHHOTO BUJA OCJIOKHEHMS Y MALMEHTOB MOCJE TPAHCIJIAHTALMM TEYCHU
MPEACTaBIISETCS BEChbMa aKTyaJIbHOH.

B nocnennee Bpems B muTepaType MOsSBIIIMCH COOOIICHHUS O JUarHocTudeckon 3HaanMoctd MukpoPHK. Muxk-
po-PHK oTHOCSTCS K KITaccy METKUX MOJIEKYJ, HEKOAUPYIOIINX OCNIKOB, U SIBISIOTCS BaXKHBIM PETYIISATOPOM 3KC-
IIPECCUH TEHOB U MHOXKECTBA BAKHBIX KJIETOUHBIX MIPOLIECCOB, MPOUCXOSAMINX TOCe TpaHCIianTanuu [7-9]. U3-
BECTHO, YTO CTeNeHb dKcnpeccuu MUKpo-PHK B mepecakeHHBIX opraHax cBs3aHa ¢ pa3BUTHEM Pa3IMYHbIX IaTONIO0-
TMYECKUX MPOLECCOB, B TOM YHCJIE 3110KaY€CTBEHHbBIX, MH(EKIIMOHHbBIX, META00JINUECKUX, Ay TOMMMYHHBIX U APY-
rux 3aboneanmii [7-11].

bbia nokaszaHa MX IMarHoCTUYECKasi IEHHOCTh IIPH I'eNaTUTax, CEIICUCE, XOIaHT HOLEIUTIONIIPHON U TeraToLen-
JOSIPHON KapiHOMBI [12-16]. DT WccnenoBaHus CTaIM 0OOCHOBAHHOW NMPUYMHON BO3pAaCTaHUS MHTEpPEca B
orHouleHun MuUKpo-PHK, xoropsie ABSAIOTCS MOTEHIMAIBHBIM AMATHOCTHYECKHM MapKepoM U 3()(EeKTHBHBIM
IPOTHOCTUYECKUM KPUTEPHEM B OLICHKE OCJIOKHEHUH B [TOCIICONIEPAIMOHHOM IIEPHOJIE.

Taxoke B MOCIIEAHUE TOABI B JIUTEPAType MOABHIIUCH JAHHBIE O AMATHOCTUYECKON PO HEKOTOPHIX BHIOB
HMGBI1 (HighMobilityGroupBoxProtein 1) [16-19]. HMGB1 wim amdoTtepuH, siBisieTcst 0eTKOM U3 TPYIIILI Sep-
HBIX HeTHCTOHOBBIX O0emkoB HMG. HMGBI1 B3aumoneiicteyet ¢ JIHK siapa kinetku, kpome storo, HMGB1 urpaet
AaKTUBHYIO 1 HEMAJIOBAKHYIO POJIb B PEAKIMH BOCTIAJICHUS, ABIISASACH IMTOKUHOBBIM MeaaTopoM [20-22].

HMGBI1 cekperupyercsi akTHBUPOBaHHBIMHA MakpodaramMu ¥ MOHOIIMTAMH, KaK IIMTOKHHOBBIH MEIHATOP.
Kpome Toro, 6ynyun sinepabim 6eiaxom, HMGB1 moxeTt BeICBOOOXKAATHCS TIPU HEKpoO3e KIEeTOK U TKaHei. [locie
BBICBOOOKICHHSI U3 KJIETOK OEJIOK CBS3BIBACTCS C perenTopoM BpoxaéHHoro ummyHnurera TLR4, uto npuBonuT K
CEKpeIMH TUTOKMHOB MakpodaraMu M MOCIeAyoNel BOCIaIUTeIbHON peakiuu. V3-3a BBICOKOH TOKCHYHOCTH
Npy BBICBOOOXIEHUH W3 KIETOK NPH 3HAYMTEIBHOM MOBpekAeHUHM TkaHed Oemok HMGBI1 moxker paccmar-
pUBaTHCS, KaK OJTHA 3 BO3MOXKHBIX TEPANIEBTUYCCKUX MUIIICHEH ITpH cericuce [23-26].

YyuTteiBasi IMMYHOJIOTHYECKUI XapaKTep MOBPEXKACHUS JKEIUHBIX IyTeH Mocie TpaHCIUIAHTAIMK [EYEeHU U
aKTHBHOE y4YacTHe JaHHOTO SICPHOro Oellka B MMMYHHBIX IPOLIECcax, MPEACTaBIsIIOCh MHTEPECHBIM, OTIPEACIUTD
poib 6enka HMGB1 B ma3me pennnueHToB mocie TpaHCIUIAaHTAallUK MEYeHH ¢ HeaHaCTOMOTHYECKUMH Oninap-
HBIMH CTPUKTYpPaMHU.

I]enwio HacTosiIETO UCCTEIOBAHMS, IBUIOCH BhIsABIeHUE cienuduueckux Mukpo PHK B mepdy3zarax neuenu y
OOJIbHBIX C HEAHACTOMOTHUYECKUMH CTPUKTYPAMH KETUYHBIX MPOTOKOB MOCIIE OPTOTONMNYECKON TPaHCIUIaHTAIlU 1
onpenenenue ponu nporenHa HMGB1 B nna3zme nanueHToB B IOCIE0NEPAMOHHOM NEPUOIE.

Mamepuanst u Memoosi:B 1aHHOH padoTe OBUIM HCIIONB30BaHbI ep(y3aThl TPAHCIUIAHTATA IEYEHU BO BpeMs
MOATOTOBKH OpraHa mpoueaypoil «back-table» m mmazma mocneonepaluoHHOTO Tepuoaa 18 penunueHTos,
npoornepupoBaHHbIX B Tiepron ¢ 2012 mo 2013 roxb! Ha 6a3e yauBepcuteTa Erasmus, Porrepmam, Hunepnanasr u
yHuBepcuteTa Inonill, Manarsst, Typrusi.

Bce nanuenTs! Obu1n pacnipenenensl Ha 2 rpynnsl. [lepsas rpynna cocrosia U3 6 TalMeHTOB C HEAHACTOMOTH-
YeCKMMHU OMIMAapHBIMU CTPUKTYpaMH (OCHOBHAS rpymiia) U 12 manueHToB HaXOAMIIMCh BO BTOPOH (KOHTPOJIBHON)
rpymre 6e3 OMIHapHBIX CTPUKTYP.

Bcem penunuenraM Obula MpoBeAeHa onepanys Nepecajky MeYeHH OT TPYIHOIO JOHOpa, 10 CTaHIAPTHOMH
METOJIUKE.

HccnenoBanne mukpoPHK mpoBomuiock B mepdysarax MedeHd 1 B IIa3Me PEIHUITHEHTOB, B3STOW B TICPBHIC
CYTKH I10CJI€ TPAHCIUIAHTALIUH.

[Tepdy3arsl Takke ObUTH pa3aesieHbl Ha TepBeIi tepdy3ar (11D 1) u Bropoii nepdyzar (I11D2).

Paznuuns nep¢y3aToB 3aKio4ansocs BO BpeMEHH 3a00pa Marepuana, Tak, nepdysar nocie nepBoil IpoMbIBKI
TpaHCIUTaHTaTa cTaHmapTHeIMU pacTtBopamu Euro-Collins (Fresenius, Germany) au6o pactBopom UW (univer-
sityWisconsin, DuPont, USA) - na3Banu nepdy3zar Nel, Bropast poMBIBKa TpaHCIUIAHTATa TEMH YK€ PaCTBOPAMH C
No0aBIeHUEM M MCIIONBb30BaHHEeM pacTBopa ansoymuHa (500ml 4% Albumin), Ha3Bamu niepdysar Ne 2. Cpennee
BpeMms 3a00pa T1a3Mbl y MalMeHToB cocTaBuio (4.13 —32.15 gaca).

Jly14 manmeHToB B TPyIINe ¢ HeaHaCTOMOTHYeCKUMHOMInapHbIMu cTpuktypamu (HAC) B ocHOBHOI rpymme uc-
noJb30Bau Kpurepuu Buis et al. [2], cortacHO KOTOPBIM JUTst TOCTaHOBKH JIMarH03a HEaHACTOMOTHYECKHUX OMtnap-
HBIX CTPHUKTYpP, HEOOXOIMMBI ObUIM CIIEAYIOIINE YCIOBUSA:HAJIMUNE BHYTPUIICUEHOUHBIX OWIMAPHBIX CTPHUKTYD,
HaJU4Yue BHYTPUIICUEHOYHBIX OMIMApPHBIX TUIATAIUI, OTCYTCTBHE TPOMOO3a MEYEHOYHOM apTepuu, HaJuuue
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BHYTPHITPOTOKOBBIX CI'YCTKOB 3aMa3K000Pa3HOM eI M HEOOXOIMMOCTh B UHBA3UBHOM TEpaIiu.

MukpoPHK BBISBISUIMCE C TOMOIIIBIO MTOJIUMEPA3HO — IIEMHOM peakiuu Ha ammapare OneStepReal Time PCR,
MPEABAPUTEIILHO BBIICIEHHBIX B pa3IMYHbIX Ononornueckux xunkoctsix MPHK no crannaptHoit Mmetoauke Master
Pure RNApurificationkit (MRC85102, Epicentre). [11a3ma Obiia rccieqoBana KIMHAYECKHA HA TIPEAMET TIOBBITIIE-
HUS1 (PYHKLIMOHAJIBHBIX 1 XOJIECTaTHYECKUX (DEPMEHTOB II€UCHH, a TAK)KE CBEPTHIBAEMOCTH KPOBH.

Uccnenyemas nanens MPHK cocTosina u3 nByx rpymni: renaronutapsslie u xonanruonutapusie MPHK. I'emarto-
murapuble (Hepatocyte — DerivedHD) MPHK cocrostii n3: HDmiR-122, HD miR 7, HDmiR-148a, HDmiR 886-3p,
HD miR-192, HDmiR-194, HDmiR-191 u HDmiR-142-3p. B manens xonanruonurapasix (Cholangiocyte — Deri-
vedCD) MPHK Bormum CDmiR-222, CDmiR-296 u CDmiR-21.

Craructruyeckas 06paboTka Mmojgy4eHHbIX JaHHBIX U1 Mukpo PHK, Oblia mpoBeaeHa ¢ moMOIIbIo IPOTpamMMBbl
GraphPadPrism 5.0 (GraphpadSoftware, SanDiego, CA). Mcnonb3oBancs T-rect Mann-Whitney. 3nauenue p<0.05
OBUIO IPUHSATO CTATUCTHYECKH JOCTOBEPHBIM.

OmpenencHue dxcpeccnn ssaepHoro 6emka HMGB1 ocymecTBisaioch iMMYHOGEPMEHTHBIM aHATH30M ITPH 110~
Mo Habopa Human HMGBI1 (Highmobilitygroupprotein B1) ELISA Kit, ¢upmsr Fine test (Wuhan, Hubei,
China).

Craructuyeckas 00paboTKa MOyYeHHBIX JaHHBIX ObUIa MpoBeeHa ¢ MOMOIbi0 mporpaMmbl GraphPadPrism
5.0 (GraphpadSoftware, SanDiego, CA), HemapameTpudeckas Koppesinus mo Spearman. 3Hadenue p<0.05 Obu1o
NPUHSTO CTATUCTHYECKH JIOCTOBEPHBIM.

[NanmenTs! 06eux rpymn ObUTH OJHOPOIHBI [0 XapaKTePyOCI0KHEHHUH, IOy U Bo3pacTy. KinmHnueckas xapak-
TEPUCTHKA TALIMEHTOB IIPE/ICTaB/IeHa B TA0I.

Tabauna
Obdwias K1unu4eCKas XapaKmepucmuKka NAYUeHmos.

Oomas KonTpoannas OcHoBHas rpynna Oomee CratucTnyeckas
XapakTepucTHKA rpymnma nauueHToB (n=6) KOJIMYECTBO JI0CTOBEPHOCTH
peurnueHToB NanueHToB (n=18) (p<0.05)

(n=12)
Jdemorpadguyeckue nmokasaresu
Cpenuuii Bo3pact 51(16,15) 54,5(13,29) 51(15,07) p=0.6061
TTou, (myx/ xen) 73 6/2 13/5 p=0.25
Wnnexc maccel Tena 27,9(4,32) 23,5(3,42) 27,23(4,43) p=0.0549

Kimnnyeckue nmokasaresin KpoBH (IepBble CYTKH MOCJIe ONepPaLliu)

AJIT 344(848,59) 497,5(685,35) 420(797,6) p=0.0172*
ACT 170(1389,81) 253,5(849,98) 209(1233,9) p=0.0688
o 119(103,28) 156(153,3) 135(124,95) p=0.0400%*
ITT 232,5(306,64) 390(503,96) 289(397,02) p=0.0117*
OO6u1. bunupyoun 37(124,95) 48(60,05) 43,5(108,40) p=0.8290
Tun anacTtomo3a

Kowew s korew/Py | 972 | e | 153 | p=0.8686

Tun TpancmiaHTara
DBD/DCD 9/3 1/5 10/8 p=0.0134*
Xomnomosas _
preMus. (MiH) 391 (0,05) 355 (0,03) 373 (0,048) p=0.3264
(TJE;)B” HIHICMHA. 29 (0.005) 27 (0.002) 28 (0.004) p=0.4255

Cornacno knaccuduranmuu CTP (Child — Turcott - Pugh): kmacc A cocraBuim 2 martnenTa (10,2%), B—6 (30%) u

kiacc C—10(59,8%) nmarueHToB
JF



Cpemnuit MELD cocraBun 17,2+6,7 (4 - 47).

Pacnipenenenue OOJIBHBIX MO 3THOJOTHYECKUM MPU3HAKAM ObLIO ciieayromum odpaszom: HBV — 5 manuenTos
(31,25%), HCV 3 manmenTa (12,5%), PBC+PSC 2 naruenra (9,35%), HCC 2 mantuenTos (15,65%), KpunroreHHbIN
nuppo3 2 manuenta (12,55%), ankoronbHeli muppo3 4 marueHToB (18,7%).

Pesynvmamot uccnedosanus:s nepBoM repdysaTe OCHOBHOM IpyNIIbl, HAMU ObLIA BISBIICHA CTATHCTUYECKAS
nocToBepHOCTH Mist iedeHouHbIX MPHK 148a (p=0.017%), 194 (p=0.006**) u MPHK — 192 (p=0.017%*) (puc.1).

Pucynku:
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Pucynox 1. Cpasnumenshote usmenenus mukpoPHK ¢ II®D1 ¢ ocnoenoil
U KOHMPOABLHOU ZPDYNNAX NAYUEHIOE.

B kauecTBe COOTHOIICHHSI TeIATOIUTAPHBIX U XoaHruouuTapabix MPHK Obliia BbIsSIBIIEHA IOCTOBEPHOCTD IS
1482a/296 (p=0.017%),192/296 (p=0.010*) u 194/296 (p=0.017%*) mex 1y narueHTamMu 00SUX TPYIII (PHUC.2).
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Pucynok 2. Cpagnumenvnsie usmenenusa coomnouwtenuii muxkpoPHK (cenamo- u
xonanzuouyumapuwix) 6 II@1 ona 0cHOGHOII U KOHMPOSILHOIL 2PYNANBL RAUUEHINOG.

PesynbraTel B OCHOBHOI TpyImIe Mpy HUCCIEeNOBaHWU Tiepdy3ara 2 MOATBEPIWIN MPENbIIYIINe PEe3YIIbTaThI,
TIOJTYICHHBIX TIpH MccienoBaduu 11D 1 1 BEIIBUIN CTaTUCTHYECKYIO JOCTOBEPHOCTH AOMONHUTEIRHO it MPHK
122 (p=0.019*) u coorHomenuii mis 148a/296 (p=0.010%), 192/296 (p=0.014%*), u 21/296 (p=0.023%*)
COOTBETCTBEHHO (puc.3,4).
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Pucynok 3. Cpasnumenvnas xapaxmepucmuxa mukpoPHK 122 meincoy ocnoenoii
U KOHMPOABLHOIL ZPyRRAMU.
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Pucynok 4. Cpagnumenvnan xapaxmepucmuxa coomuoutenuii muxpoPHK medncoy ocnosnoit u
Koumponwvhoi cpynnamu ¢ 1102,

K coxanenuro, B Haliel cepuu MallMEHTOB Mbl HE OOHAPYKUJIM CTATUCTHYECKYIO JOCTOBEPHOCTh JIJISi MUKPO
PHK B mu1a3me y maneHToB ¢ HEaHACTOMOTHYE CKUMUOMITHAPHBIME CTPUKTYPaMHU.

CraTucTUYeCKUil aHaIN3, CPABHUBAEMBIX OMOIOTHYECKUX KHUIKOCTEH ITONTBEPIMII TIOTyYeHHbIE JaHHBIE, 110
pe3yibTaraM KOTOPBIX, HAMITYIIeH OMOI0THIeCKON KUAKOCTHIO, C TUATHO CTUYIECKOM TOUKH 3peHHUS, OKazacs [1D2

(puc.5). - — - ™
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Pucynok 5. Cpasnumenvnas xapakmepucmuka ucciedyempix 0uonozuieckux Heuokocmeil.

BBumy Toro, uto HamH B TUTa3Me TAIIMEHTOB ¢ HEAHACTOMOTUYECKUMHU OWIIMapHBIMU CTPUKTYPaMH He OBLIO
00HapYKEHO CTAaTHCTHYECKH JOCTOBEPHBIX dKcTIpeccuii MUKpoPHK, Ob110 pemeHo mpoBeprTh SKCIPECCHIO MOJIE-
kyn HMGB1 B mmazme O0bHBIX 1TOCIIE OPTOTOMUYECKOM TPaHCIIIAaHTALNH IIEYCHH.

[epBuuHbIe pe3yabraThl mokazanu Hanuaue sxcnpeccut HMGB 1B rpynnax 6onsHbIX. Bblnia BeIsSIBIEHa cTaTHC-
TUYECKU JTOCTOBEPHAS Pa3HHIIA IKCIPECCUH JAHHOTO Oellka B KOHTPOJILHOW W OCHOBHOW TPYIINaxX MAIMEHTOB
(p=0.0411%) (puc.6).
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Pucynok 6. Yposenu sxcnpeccuu HM GBI 6 ob6eux zpynnax nayuenmoe.

Beuny manmmuus aktuBHOU dkcnipeccnn HMGBI1 B mma3Me ManueHToB PENIeHo ObLTO BEITBUTH KOPPETISAIIHOH-
HYIO CBSI3b MEXK]Ly CTaTUCTHYeCcKH 3HaunMbIMK MEKpo PHK B epdy3arax neuenu u monekyinamu HMGB 1B muiazme.
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B pesynbrarte gero, Obl1a BRISIBIICHA KOPPEISITHOHHAAS CBSI3b MKy YPOBHEM 3kcnipeccnu MUKpoPHK 192 B mep-
¢y3are n HMGB 1B mia3Me y naiueHToB ¢ HEaHACTOMOTHYESCKUMH OMITHAPHBIME CTPUKTYPAMHU B MTOCIICONEPAI[HOH-
HoM niepuoze (p=0.0412%*) (puc.7).
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Pucynok 7. Cmamucmuuecku 0ocmosepnan koppenauusn mexicoy mukpoPHK 192 ¢ [1®2 u HMGBI1s
naazme y NAYUEHMOE OCHOBHOIL ZPDyNnbl

Oécyscoenue: HeanactomoTnueckue OMIMapHble CTPUKTYPBI ABJISIFOTCS OTHOM U3 CEPbE3HBIX MPOOIeM TpaHe-
TUTAHTALMU [1€YE€HHU, HETaTUBHO BIIUAIOUIMMH, KaK Ha KaYeCTBO TPAHCIUIAHTAaTa, TaK U Ha Ka4eCTBO JKU3HU peIy-
MMHEHTOB [2,4,5].

YacToTa BCTpeyaeMOCTH, 10 TaHHBIM pa3InYHbIX aBTOPOB, cocTaBisieT 1%-30%.[2,4,7,9]

B 3aBucumocTu 0T cpoka UX BOZHUKHOBEHMS Pa3IMYalOT paHHUE U MO3/IHNE CTPUKTYphI. BpeMs nposBieHus
paHHUX CTPUKTYP BapbUPYET B IIpeneax ot 3.3 10 5.9 MecsieB, MO3AHAE K€ CTPUKTYPBI BO3HUKAIOT OOBIYHO B TIe-
puoz ociie ogHoro roaa [2,4-6]

IMomanueiMMoench et al.[9], Buis et al. [2] u OpdenDries et al. [3] npu4uHbI, IPUBOAIINE K HEAHACTOMOTHYEC-
KAM OWJIMapHBIM CTPUKTypaM, MOAPA3AeNAIOTC Ha MAaKPOAHTHOTIATHIECKUE, MUKPOAHTHOTIATHYECKUE, UMMYHO-
JIOTUYECKHE U [IUTOTOKCHYECKNE TIPUIHHEI.

JUTMTEeNnbHBIA epro/] UIIEMUH KBATU(QHUINPOBaH, KaK OIMH U3 OCHOBHBIX (DaKTOPOB pHCKa it 00pa3oBaHuUs
HEaHAaCTOMOTHYECKUX OMITHAPHBIX CTPUKTYP [2,5,9].

Uccnenosanus Faridetal. [6] moka3anu, 4To py TpaHCTUIAHTAIINH [IEUYEHH IO CJIE JUTMTEIBHOM TETUIOH HIIeMIH B
TKaHH B 3HAYNTEILHOH CTeneHu cHkaeTcs skenpeccus Mukpo-PHK-122 u mukpo-PHK-148a u, Hao60poT, moBbI-
IIeHNE UX HKCIPECCHU BO BpPEeMsl [UINTEIBHOTO MEPHO/Ia XOJIOA0BOI HINEMHUH W TPU pereppy3nOHHBIX MOBPEXK-
JISHUSIX.

Cornacno uccnenoBanusM J.Selten et al.[5], MPHK122 u MPHK222 ucnionp3yrorcs At OLleHKH HOBPEKACHUH
KJIETOK MTEYEHOYHBIX ITPOTOKOB, a TAK)KE B KAUYECTBE MPOTHOCTHYECKOTO KPUTEPHS IPH OMITHAPHBIX OCIOKHEHUSIX U
MOTEPH TPAHCIIAHTATA ITOCJIE TPAHCIUIAHTAIINH IEYCH.

B namewm uccienoBanuu Obuta BeistiaeHa sxcnpeccuss MPHK 148a u 192 B [1d 18 rpynne nanuentoB ¢ HAC.
Taxoxe OBLITH BBISIBJICHBI OTHOIIICHHUS TEMATOUTAPHBIX U XomanruonuTapaeix MPHK B 9T0if jxe rpyrmime O00NbHBIX.
[Tpu uccnegosanum [1D2 k yxxe mmeromumces MPHK ot mepBoro nepdysara 10momHATENEHO OBLITH BBISIBICHBI HOBBIC
MPHK u xak ciencTBre HOBbIE COOTHOLICHUS I'enaToluTapHbIX U xonanruouutapasix MPHK. Kpome Toro, B rpynme
nanuenToB ¢ PAT ObUIH BBISIBIEHBI CTATUCTUYECKH 3HAYMMBIE MOKa3aTeNn A cooTHomeHui 21/122 u 192/194
(p<0.05), uT0, MO-BUINMOMY, CBSI3aHO C OOJI€e IUTUTETHHBIM IIEPHOIOM XOJIO0BOI HIIEMUH. DTHM K€ OObSICHSIETCS
Oosee BBICOKAs AMArHOCTHYECKAs IEHHOCTH Mepdy3ara Ne 2, 10 CpaBHEHHUIO € OCTAIbHBIMU OMOJIOTMYECKIMU KU
koctsimu. K coxkanenuro, Hamu He ObUTa BBISIBIICHA CTATUCTHYECKH JJOCTOBEpHAs pasHuia skcrpeccurt MPHK B mnas-
Me 00enx rpynn 60ipHBIX (p>0.05).

HMGBI, B tuTepaType onuchIBacTCsl, KaK OJMH U3 SIISPHBIX OCIIKOB, PETYIUPYIOIINH BHE- K BHYTPUKIICTOYHEIC
nporiecchl [16-18]. B ¢yHkiuu 3T0r0 0eKa B 3aBUCUMOCTH OT PACIIOIOKESHHUS, TAPTHEPOB CBSA3bIBAHUS, BXOIUT
opranuzanus JIHK u HykieocoMOB, a Takye PEryJisiiusi SKCIPEecCHUu T'eHOB. [Ipu KIeTOYyHON aKTHBalWW WU
KJIeTo9HOM noBpexieHnd, HMGB 1 BBIXOTUT B TUTOILIA3MY, TJI€ BKITFOYACTCS B IIPOIIECChI aKTHBAIIUY BOCITAJICHUS U
MUPOIITO3MCA, & TAKKE B PETYISAIIMOHHBIC MPOIECCHl ayTodaruu u anontosuca. Takum oOpa3oMm, JaHHbBIN OenoK
y9acCTBYeT B aKTHBAllMA IUTOKWHOB, XEMOKHWHOB, HEHPOMMMYHHBIX W MeTa0omWdecKmx Tmporeccax [19-22].
Nmerorcs cBeenuns takke o0 akrtuBHOM yuactud HMGB1 B maroreHese psijia BOCHaIUTEIbHBIX H HMMYHHBIX TIPO-
riecco. JlokazaHa poJib 3TOro OeJika MpH CErcuce, pEBMaTOUTHOM apTPUTE U aTepockiiepose [23-26].

Ha ceromusmauii 7eHs HaMU He ObUTH 00HapykeHbI JaHHbIe 00 yuactun HMGB1 mpu ocioxHeHUIX TIOCITe
TPaHCIUIAHTAIIAY [Te9E€HHU, B 0COOCHHOCTH IIPU HEAHACTOMOTHYECKHUX OMITMAPHBIX CTPUKTYPaX COMTACHO IPOBE/ICH-
HBIM HAMH MCCIIEIOBaHUSM, B IUIa3Me KPOBU MAalMEHTOB C HEAHACTOMOTHYECKUMH OMIIMApHBIMU CTPUKTYpPaMH, B
TTOCJICOTIEPAITMOHHOM TTIEPHO/IC BEIIBUIACH CTATHCTHYCCKH JJOCTOBEPHAs dKCcTIpeccHs Oenka mospexaeanss HMGBI.
Kpome atoro, Oblia BhIsSIBICHA KOPPEISIIIMOHHAS CBSA3b MEX Ty dKcnpeccueit MukpoPHK 192 Bo Bropom nepdysare
neyenu 1 yposHeM HMGB1 B nocineonepanoHHoi rira3Me 00JIbHBIX OCHOBHOW IPYTIIIBI.
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3akntouenue: Takum 00pazoM, pe3yJbTaThl HCCIEAOBAHUS YOSIUTEIHHO CBUAETEIBCTRBYIOT, UYTO ONPEeiiCHIE
AKCIIPECCUU IUPKYTUPYIONIUX TeNaTOUTAPHBIX U XOJaHTHOUUTapHeIX MUKpo-PHK y manuenToB mocne TpaHc-
IJIAHTAIUH [IEYCHHU, SIBJISICTCS BEChbMa BaKHBIM M LIEHHBIM TUATHOCTUYECKUM METOIOM, MO3BOJISIIOIINM BbISIBUTh
HEaHaCTOMOTHYECKHE OMIIHapHbIe CTPUKTYPHI B pAaHHEM ITOCIICOTIepaIliOHHOM rtepruosie. boree Toro, Hannyme Kop-
pemstuonnoi cBs3u Mexay MuKkpoPHK 192 1 HMGB1 B murazme mo3BosisieT mpeArnoaoKuTh POk JAHHOTO COOTHO-
IICHHUS B MPOTHO3WPOBAHUM HEAHACTOMOTHYECKUX OMJIMAPHBIX CTPHUKTYp Y MAIlMCHTOB B paHHEM MOCIeornepa-

LIUOHHOM IIEPUOZE.
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QARACIYOR TRANSPLANTASIYASINDA QREFT VO XOSTO YASAMINA TOSIR
EDON RiSK AMILLORIi

BAYRAMOV N.Y., MOMMODOYV R.A., ISAZAD®O E.M.,
MOMMODOVA $.9., QOHRIMANOVA F.A.
ATU I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Risk factors affecting graft and patient life in liver transplantation
Bayramov N.Y., Mammadov R.A., Isazadeh E.M., Mammadova Sh.A., Gahramanova F.A.

Abstract: At all stages of the transplantation the strategic aim is the protection of both graft and patient. For
these purpose the factors affecting graft and patient survival is determinedand modifiable factors is modified.
Modifiable factors are shown below:

Donor and graft factors — ischemia reperfusion injuries, steatosis, diseases from donor, morpho-functional
characteristics of the graft.Maschine perfusion and stem cell treatment is the best for the prophylaxis and
treatment of the ischemic injuries.

Immun factors — DSA examinations for prophylaxis of pre-formed and de novo DSA and low immunosuppres-
sion (variation of dose, minimization), anti-lymphocyte drugs for induction, long acting tacrolimus.

Adbverse effects of immunosuppression — examinations for prophylaxisinfection, neoplastic, metabolic and
toxic adverse effects of immunsuppression, minimization, life style, diet, if necessary additional medicaments.

Resipient factors —prophylaxis of recurrent and new diseases

Surgical factors — prophylaxis of biliar and vascular complications

DakTOPbI PUCKA, BIUSIONINE HA TPAHCILUIAHTAT U KM3Hb NANMEHTA MPU TPAHCIVIAHTALMHU MeYeHH
Baiipamos H.FO., MamenoB P.A., Uca3ane I.M., Mamenosa LII.A., 'axpamanoBa ®.A.

AocTpakT: Ha Bcex 3Tanax TpaHCIUIAHTAIIMHU CTPATerH4ecKoii Ie/1b10 SIBJISIeTCS 3aIMTA KaK NAlHeHTa,
TakK H TpaHcIuiaHTaTa. C 3ToH HebIo onpeaeJsiloTcst (PaKTOphl, BIANSIOLINE HA JKU3HedesATeIbHOCTh TPAHC-
IUVIAHTATA U NauMeHTan GaKToOpbl, KOTOPbIe MOTYT ObITh H3MeHeHbl, MoauuuupywTces. Moauduuupyembie
(hakTopsI M MeTOABI NPOGUIAKTHKH BKIIOYAIOT B ce0s1 cIeIyomme:

JloHOpCcKUe U TPAHCIJIAHTATHBIE (DAKTOPBI - 3a00/1eBaHusl IlepeJalolIiecsi 0T J0HOPA, HIlleMUYeCKU-pe-
nep¢py3noHHOe NoBpexaeHue, MoOpPhoPyHKINOHATBHOE COCTOSIHUE TPAHCILIAHTATA U cTeaTro3. MamunHas
nepdy3ns ¥ JieyeHHe CTBOJOBBIMM KJIeTKAMM HAXOAATCS HA MepeaHeM IUIaHe MPO(PUIAKTHKH U JedeHHs
HIIeMHYECKHUX MOPAKEeHM .

HNmmyHos0rnYeckne pakTopsl - roToBbie M HOBbIe DSA 1 nepuonnyeckoe uccienopanne DSA B mensx
Npo(puIaKTUKHA HU3K0Ii MMMYHOCYTIpeccHH (HeCOOTBETCTBHE JIEKAPCTB, M3MEeHeHUe 103bI H MUHUMHU3ALHS)
aHTHIMMQoUHUTAPHbIE NMpenaparbl sl MHIAYKUUH, TAKPOJIMMYC /UIMTEIbHOIO NeiicTBUS HAXOASATCS Ha
nepeaHeM IUIAHE.

IloGounble 3¢ deKTH UMMYHOCYIIPECCOPOB-NIePUOIUYECKHE OCMOTPHI A8 NMPOPHMIAKTHKH HHEEK-
LHHOHHBIX, HEOIUIACTUYECKUX,META00IHYECKNX U TOKCHYECKUX BO31eiiCTBUI,MUHUMU3alUsl, 00pPa3 KU3HH,
AUeTa, IPH MOKA3aHNHU I0TIOJTHUTEIbHbIE JIEKApCTBA.

@aKTOpbI pELMIUEHTA - PELUAMB 3200J1eBaHUIl M IPO(PHIAKTHKA HOBBIX 3200/1eBAHUI.

Onepannonnbie GaKTOPBI - NPOPUIAKTHKA COCYANCTHIX 0CJI0KHECHMIA.

Giris: Transplantasiya hazirda bir ¢ox son morholo xostoliklorin miialicosindo on effektiv miialico kimi genis
totbiq edilmakdadir. Omaliyyatdan sonra 1 illik yasama 80%-don ¢ox, 5 vo 10 illik yasama qaraciyar transplantasi-
yasinda 64% va 54%, boyrok transplantasiyasinda isa 77% va 56% toskil etmokdadir. Transplantasiyanin bu miisbat
naticoalori ilo yanasi, immunosupressiyanin yan tosirlori, qreft yetmozliyi, orqan qitligi kimi problemlor hoals do hall
olunmamis qalmaqdadir. Eyni yas qrupu ilo miiqayisoda transplantasiya olunanlarin 6mrii toxminen 7,7 il qisalir.

Bunlari nazors alaraq, ham xastoni, hom da grefti (transplantati) qorumaq miiasir transplantasiyanin strateji ho-
dofi kimi gabul edilir. Bu magsadls amaliyyatonti morholods xastays orqan kogiiriilmasinin vacibliyi vo miimkiinlii-
yii, immunosupressiyaya dozmasi, donorun va greftin morfo-funksional vo immunoloji uygunlugu, emoliyyatdan
sonraki agirlasmalarin profilaktikasi kimi mosolalor holl edilir. Yetorli hocmdos saglam orqan, adekvat giris qan axini,
sarbast ¢ix1s qan axini va glivenli axacaq anastomozu amaliyyatin asas prinsipleridir. ©maliyyatdan sonraki marhe-
lods amoliyyat stresinden sagalmani va qreft funksiyasimin barpasini tomin etmoak, corrahi vo diger agirlagsmalarin

profilaktikasi vo miialicasi masalolori holl edilir.
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Boyrak disfunksiyasinda immunosupressiya

Kreatinin 1,5 mq/dL-dan c¢ox vo ya klirensin 60 mL/daq-don az olmasi ciddi renal disfunksiya kimi qiy-
matlondirilir. Renal disfunksiya sirrotik xostolordo toxminon 50%, Tx vaxt1 25%, Tx-don sonra koskin zodolonmao
25%, xroniki disfunksiya isa 20-40% halarda rast galinir. Erkon dévrds takrolimus soviyyasi 8 mkq/L-don yiiksok
olduqgda nefrotoksikoz artir. Ona goérs do Qc transplantasiyasinda boyrak disfunksiyasinin miialicasi ve profilakti-
kas1 {igiin osas strategiya KNI-lori asirgamokdir (istifadasini gecikdirmok, dozasimi azaltmaq vo ya heg istifada
etmomak) vo asagdaki se¢cimlor ola bilor:

- Boyrok disfunksiyas varsa induksiya {i¢iin anticisim miialicasi (IL-2R blokatoru-Basiliksimab), steroid va
MMEF istifads edilir. Takrolimus bir neg¢a giin sonra, kreatinin klirensi 60 ml/daq {izorins ¢ixarsa vo kreatinin 1 mq/
mL -don asag1 diistidiikdon sonra asag1 dozada (8 mkq/L -don az) baslanir.Uzun tasirli takrolimus ilk se¢im sayilir.

- Xroniki boyrak xastaliyi olanlarda va ya boyrak disfunksiyast meydana golonlordomiitoamadi immunosup-
ressiya iiciin KNI dozasini azaldaraq (5 mkq/L-don az)m-TOR inhibitoru vo ya MMF olave etmak tovsiya edilir.
Digor se¢im uzun tosirli KNi-yo ke¢gmokdir. KNi-intolerans1 olanlarda steroid+MMF vo ya steriod+everolimus
rejimlori tatbiq edila bilor.

- Boyrak-qaraciyar kogiiriillmasinds immunosupressiyanin qaydalar1 boyrok Tx-ds oldugu kimi tovsiys edi-
lir: induksiya tigiin anticisimlor (asag1 riskda IL-2R blokatoru, yiiksok riskdo ATG), miitomadi {i¢iin iiclii kombina-
siya- KNI, steroid vo antimetabolit (2; 3; 4).

Yiiksak immunolojiriskli xastalorda immunosupressiya

Yiiksok immunoloji riskli xostolor dedikdo roddetmo ehtimali ¢ox olan vo giiclii immunosupressiya lazim golon
vaziyyatlar nazarda tutulur ki, bunlara agsagidakilar aid edilo bilar:

- koskin roddetmoya gora retransplantasiya

- gan qrupu uygunsuzlugu vo miisbat qarsilasdirma testlori

- boyrok-qaraciyar ko¢tirtilmosi

- autoimmun xastaliklor

- yiiksok hossasliqda

Induksiya iigiin steroid vo KNI ilo yanas1 antilimfositar globulin (ATG - 1,5 mg/kg/giin dozada 4 giin) vo ya iL-2
blokatorlar1 (Basiliksimab) totbiq edilir. ©maliyyatdan avval desensiblizasiya ti¢lin plazmoferez do istifads edilo
bilor.

Miitomadi immunosupressiyada KNI ilo yanast steroid vo antimetabolitlor (MMF vo ya azatioprin) uzun
miiddot davam etdirilir.

Pediatrik xastalords immunosupressiya

Induksiya - boyiiklords oldugu kimi pediatrik xostolorde induksiya iiciin ilk segim steroid olsa da, bozi klini-
kalarda bu magsadla ilk giindon takrolimus istifads edilir va yanasi olaraq intravenoz steroid istifads olunur. Béyrak
disfunksiyasi olanlarda takrolimusa baslamani 4-5 giin gecikdirmak iigiin anticisim miialicosi (IL-2 anticisimlori vo
ATGQG) totbiq edilir.

Miitomadi immunosupressiya ti¢iin boyliklorde oldugu kimi ilk se¢im takrolimusdur. Siklosporin ilk se¢im
sayilmir, ¢linki hirsutizm, gingivinal hiperplaziya, nefrotoksikoz téradir v bilio-enterik anastomozla slagadar so-
rulmasi azalir.

Immun riski yiiksok olan xastolordo takrolimusla yanasi ikinci dorman kimi antiproliferativ preparatlar (MMF,
azatioprin) tovsiya edilir. Onkoloji xastaliklordo m-TOR inhibitorlari olave edilo bilor (3; 5).

Metabolik sindrom va immunosupressiya

Metabolik sindrom insulin rezistentliyi, morkozi piylonms, hiperlipidemiya va hipertenziya ilo xarakterizo
olunan voziyyotdir. Immunosupressiya hom movcud metabolik sindromu agirlasdirir, hom do yenidon omolo
golmasina sabab olur (1 il arzinds 40%). Bunun baslica sobabi immunosupressiv dormanlarin yan tosirloridir:

Kortikosteroidlor piylonmo, hipertoniya, diabet, hiperlipidemiya torodir

KNI hipertoniya, diabet vo dislipidemiyadan basqa boyrok disfunksiyasi toradir, takrolimusun diabetogen
effekti, siklosporinin iso hipertoniya va dislipidemiya effekti daha yiiksokdir.

m-TOR inhibitorlari dislipidemiya téradir, lakin diabet vo hipertoniya torotmir.

antimetabolitlorin (MMF, azatioprin) vo anticisimlorin iso metabolik sindroma ciddi tasiri yoxdur.

Transplant xostolordo immunosupressiyaya bagli meydana golon metabolik sindromun vo komponentlorinin
profilaktika vo miialicosinin asas prinsipi asagidaki kimidir: avvelce vaxtasirt izloma, hayat torzi (fiziki aktivlik, diet,
¢okini azaltmaq) vo IS minimizasiyasi (kortikosteroidlorin erkon kosilmosi, KNI-nin azaldilmasi) kimi tomol tod-
birlari hoyata kegirilir, bunlar yetarsiz olarsa immunosupressiv dermanlarla qarsiligli tasiri az olan spesifik miialico-
lor totbiq edilir. Bu qaydadan dislipidemiya istisnadir, bels ki, IS doyisdirilmosi anti-lipidemik dormanlar faydasiz
olduqda aparilin(3; 6; 7).
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Piylonma va immunosupressiya

Omoliyyatdan sonra xastalor 6-12 ay 1 il arzinde 10-20% ¢aki artirirlar vo bu qruplarda diabet amalo golma ehti-
mali artir. Transplant xostalorindo piylonmonin profilaktika vo miialicesi tigiin asagidakilar tovsiyo edilir:

- Hoayattorzi, xtisuson fiziki aktivlik vo diet asas todbirlordir.

- Korikosteroid vo KNi- minimizasiyasi, m-TOR inhibitorlarina kegmo

- Fiziki aktivlik va diet faydasiz olduqda vo piylonmonin agirlagsmalari ortaya ¢ixarsa dorman vo ya bariatrik
ampliyyatlar tovsiys edilir, boylama qastrektomiya ilk se¢im ola bilar (3; 6; 8).

Dislipidemiya va immunosupressiya

Qc Tx amaliyyatindan sonra xastalorin 40-70%-inda dislipidemiya rast golinir, hom steroidlor, hom KNI, hom da
m-TOR inhibitorlar1 dislipidemiya téradir. Tx xastolorindo dislipidemiyanin profilaktika vo miialicosi i liclin asaglda-
kilar tovsiyo olunur:

[1doon az1 1 dofa lipidleri yoxlamaq

Hadof trigliseridlori 200-250 mq/dL-den az (<5,2 mmol/L), LDL-xolesterini iso 100 mq/dL-don az (<2.6
mmol/L) tutmaqdir.

[1k olaraq 6 ay arzindo hoyat torzi tadbirlori tatbiq edilir: diet vo aktivlik

Bu kémoak etmirsa statinlor basladilir, ezetimib va fibratlar slave edilo bilor. Suda hall olan statinlor (pravasta-
tin) ilk secimdir, digarlori takrolimusla qarsiligh tesira girorak rabdomiolizi artirdigi tigtin 50% azaldilmis dozada
basladilir. Statinlorin siklosporinlo birlikdo verilmosi tévsiya edilmir, bunlarda ezetimib verilir.

Statin va ya ezetimib komok etmoyon refrakter hiperxolesterinemiyalarda asagidakilar edils bilor:

o Siklosporin alanlarda takrolimusa keg¢ilir

o KNI dozas1 azaldilir.

o m-TOR inhibitorlari alanlarda dozas1 azaldilir vo ya digor dormana kegilir.

Ogor xolesterin normal, lakin trigliseridlor yiiksokdirss giinds 1-4 q baliq yag: verilir, fibrik tursu téramalori
olava edilo bilar (6; 9; 10).

Diabet va immunosupressiya

Qc Tx xastolorinin toxminan 1/3-do amsliyyatdan avval diabet olur, amoaliyyatdan sonra iso bir o gadarinds yeni
diabet inkisaf edir. Immunosupres51ya piylonmas va qaraciyarin denervasiyasi yeni diabetin amalo golmasindo asas
rol oynayur. KNIi-lor insulin sintezini vo sekresiyasini azaldir, steroidlor insulina rezistentlik yaradirlar (insulin
sintezini vo manimsanilmasini azaldirlar, qliikoneogenezi artlrlrlar) m-TOR inhibitorlar1 beta hiiceyra goxalmasini
ongolloys bilir. Postransplant xostolorda diabetin aparilmasi iimumi qaydada aparilir lakin, bozi 6ziinomoxsus
cohatlori do nazars alinmalidir:

- Postransplant xostolords ildo on az1 2-3 dofo qlikohemogqlobin (HgbAc), retinopatiya va qlomerulopatiya
yoxlanilmalidir vo imumi qaydadan forqli olaraq HgbA1c 7%-don asag1 tutulmalidir.

- Hoyat torzi (az sokorli diet, fiziki aktivlik vo ¢okinin artmamasi) ilk vo asas profilaktika vo miialico todbiri
sayilir.

- IS modifikasiyasi edilir: steroid azaldilir vo ya kasilir, takrolimus alanlarda nisboton az diabetogenik dorman
kimi siklosporin tovsiys edilir, dozas1 azaldilir.

- Yiiksok doza steroid alanlarda (anti-roddetmo miialicalori) insulin tatbiq edilir.

- Az doza steroid alanlarda vo yeni amals golon diabetlords antidiabetik doermanlar verils bilir. Metformin, sul-
fonilurea (glipizid,glimepirid) repaglinide, vildagliptin giivanli vo effektif dormanlardir, KNi-larlo qarsiligl tosirlo-
riazdir.

Bunlar fayda vermadikds vo steroidi kosmok miimkiin olmayanda sokorin kontrolu ti¢iin insulin tovsiyo edilir
(3;6;9;11).

Hipertoniyava immunosupressiya

Qc Tx xastolorinde hipertoniya ¢ox rast golinon xostaliklorden biridir vo toxminan xastolorin 70%-indo rast
galinir va baslica sababi immunosupressorlardir: KNI-lor boyrokds vazospazm toradir, steroidlor isa Na+ reabsor-
bsiyasini artirirlar. Postransplant xostolordo hipertoniyanin aparilmasi ticiin asagidakilar tovsiyo edilir:

I1k 3 aylarda hor giin, 1 il arzinda hor hofta tozyiqi 6l¢mok vo 130/80 mm Hg st saviyyasindon agagi tutmagq.

Profilaktika miialicosindo osas todbirlor hoyat torzi, IS minimizasiyasi vo gostariso goro derman miialico-
loridir.

Hoyat torzi ilk vo asas profilaktika vo miialice tadbiridir: Na gabulunu azaltmaq, ¢okini azaltmagq ve fiziki
aktivlik.

Dorman kimi ilk segim Ca-kanal blokatorlaridir. Nifedipin vo amlodipin KNI torafindon téradilon renal vazos-
pazmi akradan qaldirdiglar {i¢iin tovsiyo edilir, diltiazem vo verapamil iso KNi-lorlo garsiligh tosirs moruz
qaldiglar tigiin tovsiye edilmir.

Ikinci se¢im beta bloatorlardir.

Angiotenzin cevirici enzim blokatorlar1 ve angiotenzin reseptor antaqonistlori diabeti olanlarda vo xronik

boyrok yetmozliyindo tovsiyo edilir.
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Piylonma va immunosupressiya

Omaliyyatdan sonra xastalor 6-12 ay 1 il arzinds 10-20% ¢aki artirirlar vo bu qruplarda diabet amals golmo ehti-
mali artir. Transplant xastolorinds piylonmonin profilaktika vo miialicesi ti¢tin asagidakilar tovsiys edilir:

- Hoyat torzi, xiisuson fiziki aktivlik vo diet asas tadbirlordir.

- Korikosteroid vo KNi- minimizasiyasi, m-TOR inhibitorlarina kegmo

- Fiziki aktivlik va diet faydasiz olduqda va piylonmenin agirlasmalar: ortaya ¢ixarsa derman va ya bariatrik
omoliyyatlar tovsiys edilir, boylama qastrektomiya ilk se¢im ola bilar (3; 6; 8).

Immunosupressiyanin minimizasiyasi

Immunosupressiyanin minimizasiyas1 dedikdo grefto gars1 alloimmun reaksiyani yetorli supressiya etmoklo ya-
nas1 yan tosirlori azaltmaq ti¢iin dormanin saymin, dozasinin azaldilmasi vo ya doyisdirilmasi nozerdas tutulur.

Minimizasiyaya gostorislor asagidakilardir:

- Yiiksok immunoloji riski olmayan biitiin xastalor. Steroide davamli vo ya koskin AMR anamnezi olanlar, auto-
immun xastaliklars vo raddetmoyas gors retranplantasiya, yuxar1 DSA titri (MFI 5000-don ¢ox) kimi yiiksok immu-
nolojirisqli xastolor minimizasiyaya oks gostoris sayilir.

- Omoliyyatdan 3 ay sonra va son bir ayda Qc enzimlori stabil olan xastalar.

Hazirda minimizasiya tigiin osas 3 strategiya var:

- Steroidi kasmok — 3 ay sonra yiiksok immunoloji riski olmayanlarda (immun xastaliklor) steroid kasililir. Yik-
sok riski olanlarda isa ikinci derman (antiproliferativ — MMF va ya azatioprin) slavs edildikdon sonra steroid dozasi
azaldilir vo kasilo bilar.

- KNI monoterapiyasi va dozasini azaltma — 3 ay sonra KNI monoterapiyasi totbiq edilo bilor. Dorman saviyyo-
sinin nazarati altinda dozasi tadricon azaldilir: ilk aylarda 7-10 ng/ml saviyyasinda tutulan takrolimus soviyyasi 4-
12-ciayda 5-7ng/mL, 1 ildon sonra4-5 ng/mL saviyyesindas tutulmasi tovsiys edilir. Darman saviyyasi 3 nq/ml-don
az oldugda DS A riski artr.

- Dual terapiyadan monoterapiyaya kegmok - KNI monoterapiyasina intoleransla vo yiiksok immunoloji risklo
olagodar dual terapiya almus xastalords 1 il sonra yenidon monoterapiyaya kegmok olar. KNI-ys antimetabolit vo ya
m-TOR inhibitorlar1 alave edilir vo asag1 immunoloji riskli xostlorde adaton 1 il sonra qeyri-KNI monoterapiyaya
kegcilir (3; 13).

Hazirki immunosupressiyanin minimizasiya qaydalar1 sokil 1-do gostorilmisdir.

/ Qc Tx-dan 3 ay sonra, immunoloji risk va DSA agagy, son 1 ayda enzimlar stabildir \

Steroid va antimetabolit kasilir, KNI monoterapiyas:

Enzimlar artmadi Emmimlar artdi

Awvalki rejima va dnzava qayitma

KNI dozasini azaltma,
ilda 1 dafa DSA baxmaq

Enzlmlir Entlmlar

diizaldi dizalmadi
/ ~
Enzimlar stabil, Enzimlar stabil, Dual terapiya:
IDSA < 5000 MFI DSA artdi (> 5000 MFI) KNI +everolimus va ya KNi+MMF

l J 1l stabil seyr edir, DSA 5000 MFi-dan az

= sicpsiya
\ Elastoqrafiya KNi va ya geyri-KNi monoterapiyasina kegmak Biopsiya /

Sakil 1. Qc Tx-da immunosupressiyanin minimizasiyasi

Immunosupresszya va badxassali xastaliklar

Immunosupressiya, xiisuson do yiiksok dozada KNI istifadasi kanser riskini toxminon 7-10 dofa artirir. Qc Tx-
don sonra on ¢ox rast golinon badxassali xastoliklor gqeyri-melanoma dori xorgongi, HSK residivi, qeyri-Hogkin
limfomasi, agciyar vo boyrok xar¢ongidir. BSX-da kolon xar¢ongi riski artir. Asagidaki tadbirlar tovsiye edilir:

- Biittin xastolorilde on az1 1 dofs kansers gora standart miiayinalor kegmalidirlar.

- BSX-ya gors transplantasiya olunanlarda kolonoskopiya aparilmalidir.

- Bodxassali xastaliklora gors transplantasiya olunan va dori xor¢angi ortaya ¢ixan xastalords ikincili profilak-
tika vo mualicasi tigiin m-TOR inhibitorlari tovsiys edilir. Bu qrup dermanlarin HSK residivini vo geyri-melanoma
dorixargangini ciddi azaltdigi melumdur, digor xar¢anglords isa rolu daqiq bilinmir (3; 6).

Immunosupressiya va opportunist infeksiyalar

Bakterial, viral vo funqal infeksiyalar transplantasiyadan sonra on ¢ox rast golinon vo letalliga sobab ola bilon
agirlasmalardir. Ik bir ayda adston alicida vo vericido movcud olan vo ya kaskinlogon infeksiyalara vo amosliyyata
bagl infeksiyalara, 2-12ayda esason immunosupresiyaya bagli opportunistik infeksiylara, 12 aydansonraise adi
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insanlarda oldugu kimi toplumda qazanilan vo gec latent infeksiyalar ¢ox rast galinir. Infeksion agirlasmalara yanas-
manin osas prinsipi profilaktika vo erkon mialicodir. Bu mogsadlo lazim olan todbirlori qisa sokildo toqdim etmok
olar.

Omoliyyyatdan avval alicilarda gobalok yoxlanilmali va kolonizasiya tapilanlarda 10-14 giin omoliyyatonii vo
omoliyyatsonrasi flukonazol profilaktikasi apariimalidir.

Omoliyyatdan ovval dori testindo vo ya INF-qgamma testindo verom pozitivliyi tapildiqda 6-9 ay izoniazid
profilaktikasi tovsiya edilir.

Qaraciyar alicilarina on az1 3, boyrok alicilarina iss on az1 6 ay miiddatindo Pneumocystis infeksiyainin profi-
laktikasi ti¢tin trimethoprim-sulfamethoksazol (baktrim) verilir. M-TOR inhibitorlari alanlarda bu miiddat artirilir.

CMYV infeksiyasinin profilaktikasi ti¢iin resipent-neqativ/donor pozitiv hallarda 6 ay, resipient-pozitiv alici-
lara iso 3 ay miiddotindo valqansiklovir verilir. Valgansiklovir hom do EBV pofilaktikasi tigiin faydalidir.

Qaraciyar-boyrok alicilarinda ilk 24 ay arzinds vaxtasirt BK viruriya (PCR va elektron mikroskopiya) va vire-
miya yoxlanilmali, boyrok disfunksiyasi olanlarda biopsiya edilmolidir. BK viremiyas tpilanlarda IS dozasini azalt-
magq tovsiys olunur.

Toxminan 1 il sonra xastalarin bazi cox rast golinan viral infeksiyalara gors peyvend (canli olmayan) olunma-
stdatovsiya edilir.

Xostoalords infeksiya olamotlori ortaya ¢ixarsa (hararat, halsizliq va s.) tacili miiayinslorlo erkon dévrda cor-
rahi, sonraki marhalslords ise opportunistik, toplumda qazanilan (tenaffiis, sidik yollar1 va s) infeksiyalar1 aragdir-
magq lazim galir (1; 6).

Resipient faktorlari

Bu faktorlar arasinda asas yeri xastoliklorin residivi vo ya davam etmasi, yeni omalo galon xastaliklor tutur.

Xostaliklorin residivi

Transplantasiyadan sonra tokrarlanan xastaliklorin HBV, HCV, autoimmun hepatit, HSK, alkohol, geyri-alkohol
monsoli garaciyor yaglanmasi, bozi metabolik xoastoliklor vo birincili skleroz xolangit aid edilo bilor. Bunlarin profi-
laktika vo miialice prinsiplorini qisaca olaraq asagida sadalanir.

HBYV Tx-don sonra universal olaraq qrefto do kegir, miialico olunmazsa qisa miiddats sirrozun inkisafina sobab
olur. Viral yiikden asili olmayaraq biitiin xastalor amaliyyatdan 6nce nukleozid analoqlar1 almali (entakavir vo ya
tenofovir), amoliyyat HBV viral yiikiinii neqativ voziyyatdo edilmalidir. Omoliyyat vaxti vo amaliyyatdan sonra
nukleozid analoglar1 davam etdirilir vo HBV immunoqlobulinlari istifads edilir. Vaxtagirt HBV viral yiik vo Anti-
HBs soviyyolori yoxlanilir.

HCYV do Tx-don sonra biitiin xastalords qrefts kegir, miialics edilmadikds qisa miiddatds fibroz-xolestatik hepatit
va sirrozla naticalonir. Hazirda birbasa tosirli antivirallar vasitesi ilo HCV xastalorinin miialicasinds ugurlar sldo
edilmigdir.

Autoimmun xastaliklordan birincili biliar sirroz5 ilde 20%, 20 ildo 45% halda tokrarlayir. Ursodezoksixol tur-
susunun shomiyyoti molum deyil. Autoimmun hepatit adoton tokrarlayir, miialicosi {i¢iin hoyat boyusteroid vo aza-
tioprin miialicositovsiys olunur. Birincili skleroz xolangit (BSX) 45% halda tokrarlayur, sirroz torads bilir, effektiv
mialicosi malum deyil.

HSK residivi oksor xastalordos rast galinir ona goro do hesab edilir ki, xastalik tokrarlanmir, daha ¢ox davam edir.
Bu xastalords erkon dovrden m-TOR inhibitorlarin alavs edilmasi vo vaxtasirt miiayinalor tovsiys edilir.

Alkohol va siqaret gobulu davam edarsa xastalik transplantasiyadan sonra da tokrarlaya bilir, hom do alkohol va
sigaret TX-li xastolordo qirtlag xor¢ongi riskini daha ¢ox artirir. Ona goéra do bu zarorli vordislorin dayandirilmasi ¢ox
vacibdir.

Steatohepatits goro koctirtilon qaraciyords xastalik tokrarlayir. Bunun bir sabobi alicitda méveud olan genetik vo
qazanilma faktorlardir (piylonms, hipodinamiya, ileal yanyol ), digar sobabi iso immunosupressivlorin yan tasirlori-
dir. Piylonmonin aradan qaldirilmasi (pahriz, fiziki aktivlik va s) vo immunosupressivlarin yan tasirlorinin idars edil-
masi kimi tadbirlar vacibdir

Baddi-Kiari sindromunda tocriibs azdir. Antikoaqulyasiyaya baxmayaraq retromboz 30 —40% - dir.

Metabolik xastaliklords ogor xastolik qaraciyarlo alagodardirsa Tx radikal miialicadir: o — 1 antitripsin defisiti,
antitrombin — I1I defisiti, protein C, S defisiti, Wilson xastaliyi, tirozinozis, Byerb xastaliyi, qalaktemiya, hemofiliya
A, B, Krigler—Najjar sindromu. Ekstrahepatik xostolords iso Tx maslohat goriilmiir (hemoxromatoz, eritropoetik
purpura).

Yeni omala golon xastaliklor

Transplant xastolorinde amaliyyatdan sonraki uzaq dévrde meydana golon yeni xastaliklor mongaca tobii, amo-
liyyata vo immunosupressiyaya bagli ola bilor. Qrefti birbasa zodsloyon xastaliklor arasinda hepatit A, hepatit E, o
ctimlodon yeni HBV, HCV dorman hepatitlarini qeyd etmak olar.

Hepatit A adi qaydada gedir, iz buraxmur.

Yeni amoala galon HBV vo HCYV infeksiyalar1 digor xastalords olugu kimi miialics edilir.

Hepatit Etransplant xastalorinds rast golinon va xroniklaga bilon viral hepatitidir. Adston hepatik disfunkiya ola-
motlori iloortaya ¢ixir, diagnozu seroloji (Anti-HEV) vo nuklear (HEV RNA) testlorlo doqgiqlosdirlir. Miialicesindo
ilk secim immunosupressiyanin azaldilmsidir ki, bu 30% hallarda effektiv olur. Bu fayda vermadikda ribaverin (3-6

ay) totbiq edilir. (6; 9)
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IOmpliyyat agirlasmalari

Qreft hocminin 40%-don az, keyfiyyotinin asag1 olmasi kicik qaraciyar sindromuna sobab olur.

Portal gan axinin agir1 vo ya agagi olmasi ils slagadar kigik qaraciyar sindromu vo erkon qreft disfunksiyasi mey-
dana golir. Profilaktika {i¢iin portal vena anastomozunun genis qoyulmasi, portal hipervolemiyaya yol vemomok
tictin portal tazyiqi 6l¢gmak, ehtiyac olarsa modifikasiya etmok lazim galir.

Arterial tromboz qreftin itirilmasine va ya isemik xolangit, gqeyri-anastomotik darliq, biliomalara sobab olur.
Anastomozun mikroskop va yiiksok 6l¢tide boytidon gozliiklorle va tacriibali miitoxasis tarafinden qoyulmasi vacib-
dir.

Hepatik venalarda bas veran stenoz vo qatlanmalar qreft disfunksiyualarina sabab olur. Hepatik venada axinin
sorbast olmas1 ti¢lin anastomozun genis qoyulmasi vacib elementlorden biridir.

Biliar anastomoz qaraciyar transplantasiyasinin, xtisusan ds canlidan qaraciyar kogiirtilmasinin “Axil vatari” he-
sab edilir, agirlagmalar 25%-don ¢oxdur. Hazirda anti-igemik vo eversiyon texnikalar1 bu problemi gismon yaxsilas-
dirsa da tam hall eds bilmamisdir va yeni yollara boytik ehtiyac var.(6)
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KOSKIN BAGIRSAQ KECMOZLiYININ DIAQNOSTIKASINDA
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Evaluation of capabilities of ultrasound examination in the diagnostics
of acute intestinal obstruction (A10)
Manafov S.S., Oliyeva N.Z., Jabbarova A.J.

Summary: It is generally recognized that outcomes of AIO depend on timely and precise diagnostics of the
level and character of the disease. The leading role in the objective diagnostics of AIO belongs to radiological
methods of examination application of which in the majority of cases allows confirming or excluding changes, to
determine the reason of obstruction. The algorithm of diagnostic methods in AIO shall be as follows: Firstly,
patients shall be referred to ultrasonography. When ultrasonography gives negative or ambiguous results, plain
radiography of the abdominal cavity shall be applied. In individual cases mentioned in the article, CT
investigation of AIO shall be carried out.

Key words: acute intestinal obstruction, ultrasound examination

Bo3moxnocTu Y3U B AnarHocTuke 0CTPOii KUIIEYHOH HeNPOXoAUMOCTH
Manados C.C., AnueBa H.3., I:xa60apoBa A./[x.

Pe3tome: O0menpusnano 4to pe3yabrarhl JedeHuss OKH 3aBuCAT oT cBOeBpeMeHHOI M TOYHOI guar-
HOCTHKH YPOBHS M XapakTepa nopa:kenus. Benymas posab B 00bekTuBHOI nuarnoctuke OKH npunaane:xur
JIy4eBbIM METOJaM HCCJIeJ0BAHMS, MPUMEHEHUEe KOTOPbIX B MOAABJSANIEM 0OJLIINHCTBE CIy4YaeB IO03-
BOJISIET MOATBEPAUTH HJIH HCKIIYHUTh H3MEHEHHUIl, YCTAHOBUTH MPUYHHY HEMPOXOAUMOCTH. AJITOPUTM THAT-
HocTuyeckux MmetoaoB npu OKH nosxen ObITH cjlelyIOIIUM: B IEPBYIO o4epeab 00JbHBIX cjelyeT Hanpa-
BUTH HA Y3U, npu oTPULIATEbHBIX H COMHUTEIbHbIX pe3yJbTaTrax Y3U Hy:KHO NPUMEHUTDH 0030PHYIO0 PEHT-
resorpaguro OprouHoii moaocTu. B 0TAEIBLHBIX cIyYasax yka3aHHBIX B cTaThe, npu OKH Heo0xonumo npo-
BoauTth KT-uccinenopanue.

KuiroueBble ci10Ba: ocTpasi KHILIEYHAS] HENPOXOAUMOCTb, YJIbTPAa3BYKOBOE HCCJIeJOBAHNE

Acar sozlar: kaskin bagirsaq kegmoazliyi, ultrasas miiayinasi

Toxiresalinmaz corrahi hospitalizasiyanin 20%-nin sababini kaskin bagirsaq kegmozliyi toskil edir (Lean
A.2004)

Bu sindromu amals gatiron xastslik va patoloji proseslorin diapazonu ¢ox genis oldugundan, diizgiin mualice
taktikasini se¢mak ticiin corrah tibbi vizualizasiya metodlarina miiraciot edir. Kaskin bagirsaq kegmozliyinin daqiq
vo genis ohatali diaqnostikast ¢ox 6namlidir, ¢linki bazi hallarda (masslen: hissovi bitismo monsoli vo dinamiki
keecmozlikdo) konservativ terapiya yaxsi noticoloro gotirib ¢ixarir, lakin digor hallarda (koskin stranqulyasiyon
kegmaozlik) carrahi miidaxilonin har saat yubadilmasi fasadlarin tezliyini vo letal naticalarin faizini artirir. Mexaniki
bagirsaq kegmozliyi qarinda doziilmoz agrilar, qusma vo get-geds artan klassik simptomlarla davam edir. Stranqul-
yasiyon kecmozlik tiglin get-gedo artan daimi xarakterli giiclii agrilar tipik sayilir. Bagirsaq divarinda nekrozun inki-
safi peritonito gotirib ¢ixarir vo elektrolit balansinin disbalansi naticesinds sok bas verir.

Mexaniki bagirsaq kegmaozliyins siibho olan xastalords siia diagnostikasi metodlarinin rolu 3 hissadon ibaratdir.

1) Bagirsaq kegmozliyini tosdiq vo ya inkar etmak;

2) Nazik bagirsaq kegmozliyini yogun bagirsaq ke¢mozliyindon differensasiya etmak;

3) Keg¢mozliyin sobabini toyin etmok.

Miasir radiologiya bu magsadlos bir sira diagnostik metodlardan istifads edir: rentgenoqrafiya, US miiayinasi,
spiral KT, nazik bagirsaq ilo bariy mahlulunun sarbast passaji, zondlu enteroqrafiya va eloca ds irriqoqrafiya. Miiva-
fig miiayine metodlarinin istifadesi xastaliyin klinik simptomlar1 ve nazards tutulan diaqnozdan asilidir. J.J.Diaz va
digorlori (2) Medline molumatlarini istifade ederok KBK mévzusu tizra 550 maqalonin kompiiterlosdirilmis miiayi-
noasini tohlil edorak, asagidaki praktiki moslohati formalagdiriblar: 1) KBK siibho olan biitiin xostolors icmal rentge-
nografiya totbiq olunmalidir, ¢iinki bu miiayinonin hassasligi obstruksiyani toyin etmak ii¢iin KT-da oldugu kimidir;
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Qeyd etmoak lazimdir ki, KT vo MRT bahali metodlar sayilir, ona gora do onlar1 bagirsaq kegmazliyino siibho olan
biitiin xastalords rutin metod kimi istifads etmoak olmaz; KT yiiksak siia yiikii ilo miisayat olunur vo mada-bagirsaq
traktinin kontrastlagmasi ilo aparilir, bu da 6z névbasinde xostonin imumi vaziyyatinin agirligi sobabindon maslohot
gorilmiir.

Tibbi vizualizasiya metodlari igorisindo KBK-na siibho olan xoastolordo ultrasos miiayinosi daha ¢ox maraq dogu-
rur. Bumiiayinonin bir sira tstiinliiklori var; bu miiayins ucuz basa golir, onun siia ytikii yoxdur, ona gore onu hamils
qadinlar vo usaqlarda da totbiq etmok olar, onu doafalorlo xastonin saglamligina ziyan vermadon tokrar aparmagq olar
vo oreal vaxtrejiminde aparilir (3).

Vaxtinda kecirilon adekvat diagnostika pasientlarin igarisinds 6liim hallarinin azaldilmasi ti¢in miithtim amildir.
Toassiif ki, daha ¢ox istifado olunan diagnostik metodlar (qarin boslugunun icmal rentgenoqrafiyasi, barinin bagir-
saglarda passaji, ultrasas metodu) bagirsaq kegmozliyinin agkar olunmasinda va tocili laparatomiya aparilmasina
homisos imkan vermir.

Bagirsaq kegmoazliyinin diagnostikasinda anonavi rentgenoloji metodlarin informativliyi 60-70%, 10-20% hal-
larda patologlya askar olunmur va daha 10-20% hallarda qoyulmus natica haqiqots uygun olmur. 8,5-24,4% hallarda
operasiyaénii diaqnozils ilinteroperasiyon tapinti arasinda uygunsuzluq miisahids olunur. Rentgenolop milayinonin
doqiqliyi bagirsaq traktini bariy mohlulu ilo kontrastlagdirdiqda 70-80% qadaer artir, elaca do bagirsaq kegmazliyine
stibha olan xostolords sonoqrafiyadan daha ¢ox istifads olunur; bu miiayinenin hassaslig1 68%-don 98%-o qodar olur
(bagirsaq ke¢mozliyinin sabobindon asili olaraq). (4).

Ultrasas manzarasinin vizualizasiyasi bagirsagin hiperpnevmotizasiyast, piylonama, avvallor kegirilmis carrahi
omoliyyatlardan sonraki ¢apiq toxumasi olduqda ¢ox vaxt ¢atinlasir va eloca do sis toxumasi ilo bagirsaq divarinin
exogenliyinin forgliliyinin az olmasi tizindon 3 mm-don az olan sislorde ¢ox vaxt diagnozu diizgiin toyin etmok
miimkiin olmur (5, 6).

US miiayinssinin daha bir monfi aspekti hagqinda — bu miiayinonin goriintiisiiniin noticasi operatorun interpreta-
siyasindan asili olmasidir (ultrasas hakiminin). Bazon fasadlarin doqiq slamatlarinin olmamasi corrahi uzun miiddat
dinamik miisahide aparmaga macbur edir, bu da amoliyyatin gecikmasina sabab olur. Bazon xastalar geyd edirlor ki,
onda bels hallar dofslorls bag vermis vo adoton miidaxilasiz naticolonmisdir. Naticads bagirsaqlarda nekroz bas verir
voomoliyyatdan sonraki dovrdo agir fosadlar vo yiiksok letallig miisahido olunur.

Xostoliyin baglangicindan 24 saat gec omoliyyat olunmus xostolords letalliq riski 30% artir (7, 8).

Bozi miialliflarin fikrinco bagirsaq ke¢mozliyin diagnostikasinda yiiksok informativliya va daqiqliys malik me-
tod kompiiter tomogqtafiyasidir (KT). KT bagirsaq divarinin isemiyasini doqiq tayin etmaya imkan verir (9).

Lakin bela iglor gox azdir va biitiin klinikalarda KT-don istifads etmok imkani mévcud deyil.

Digor miislliflor, belo hallarda rentgenoloji vo ultrases miiayinising tistiinliik verirlor, ¢iinki bu miiayinalor tez
basa golir, stia yiikii dasimirlar vo KT-ni rentgenoloji miiayins va ultrases miiayinasinin naticalori qane etmadikda,
yaxud stranqulyasiyaya siibho yarandiqda istifado etmayi moslohat goriirlor. Miiasir adobiyyatin tohlili onu gostarir
ki, KT bu nov patologiyanin tocili diagnostikasinda yiiksok informativli vo tez hoyata keg¢irilmosi miimkiin olan
metoddur, lakin onun effektivliyinin statistikas1 6z oksini tapmamigdir. Bu sababdon bagirsaq kegmozliyinin diaq-
nostikasinda KT imkanlari hagqinda elmi-tadqigatlarin davam etdirilmasini magsadouygun saymagq olar.

Beloliklo bugiin hokimin arsenalinda koskin bagirsaq kegmozliyinin diagnostikasi ti¢lin bir ¢ox siia diagnostikasi
metodlart movcuddur, lakin diagnostik metodlarin bir ¢ox aspektlori tadgiqatgilar arasinda miibahise dogurur. Xiisu-
son bagirsaq kegmazliyinin diagnostikasinda KT-nin rolu sona qodar dyranilmamis, bu miiayinoni etmok ti¢iin daqiq
gostaricilar islonilmamis, bu vo diger metodlarin alqoritmi hazirlanmamaisdir.

Ballidir ki, hava ultrases dalgalarini tamamils oks etdirir, miioyyan bir baryer amals gatirir, o da 6z ndvbasinda
dalgalarin qarin boslugunun dorinliklorine kegmosine mane olur. Ona goro bir ¢ox hokimlor bels hesab edirlor ki, US
miiayinasi qarin boslugunun vizualizasiyasi tiglin yararli deyil. Bagirsaq ilgoklorinin hava ilo dolmasi1 haqigsten do
miilayinays mane ola bilar, ona gérs bu patologiyada US miiayinasini yalniz xastonin horizontal vaziyyatindo arxasi
listo garnin 6n divari tizorindo aparilmasi diizgiin deyil, ¢linki gaz maye soviyyasi {izorinds toplanir vo miiayinoyo
mane olur. Lakin datgiki qarin divarina dozali kompressiya etmoklo bagirsaq ilgoklorinin yerdoyismoasino nail olmaq
olar, xasatonin vaziyyatini doyismoakls va eloca da datgiki nainki garinin 6n divarti ila, ham do yan divarlarda siirtis-
diirmoklo hava ilo dolu ilgoklorin yerdoyismosino nail olmaq miimkiindiir; bu zaman baglrsagm maye ilo dolu genis-
lonmis vo doyisilmis ilgoklorini agkar etmok olar, bu da miiayina tigiin “akustik pancara” rolunu oynaya bilar (10, 12).
Qarin boslugunun USM-ni tezliyi 3,5-5 MQ ilo baglamaq maslohot goriiliir. [lgoklards dayisiklik olduqda daha daqiq
miayins ligiin miiayinoni daha yliksok tezlikds datgiklorls 7,5-14 MQdavam etmok lazimdir (11, 13).

Indi iso KBK-da rentgenoloji tapmtilari sorh edok. KBK-ds yiiksok prognostik giymoto malik olamot goxsaylt
(ikidon az olmayaraq) maye saviyyolorinin olmasidir, 30 mm-don daha ¢ox genislonmis, lakin diametri 50 mm-don az
olan kerkring biikiislii bagirsaq ilgaklorinin olmasi nazik bagirsaq kegmazliyinin olmasina stibhs yaradir, bu zaman
yogun bagirsaq sahasiin distal hissasinds gazin olmasi ya itir, ya da azalir. Qeyd etmok lazimdir ki, corrah {i¢iin ¢ox
onomli olan masoalolor: kegmozliyin sobablori toxirosalinmaz corrahi miidaxils tolob edon stranqulyasion kegmoz-
liyin askar olunmasi, mexaniki vo dinamiki kegmozliyi bir birinden forqlondirmak, lakin bels hallarda icmal rentge-
nogqrafiya homiso yetorli olmur.
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Bos USM daha informativ miiayinadirmi vo carrahin tolobatin1 neco tomin eds bilor? US miuayinesindo
bagirsagin manfozinin diametri, divarin qalinligy, peristaltika va selikli qisa biikiislorinin voziyyati dyranilir.

Kerkring biikiislori vo ya bagirsaq menfazins sirayst edon exopozitiv strukturlar olduqda nazik ve yogun bagir-
saq kecmozliyini biri-birindon ayird etmoak olar. Bagirsaq ilgoyi kondolon skanda KBK-ds qalinlasmis hipoexogen-
divara va ekopozitiv morkozo malik olur, bu zaman divarin 4 mm olmasi —nazik bagirsaq tigiin vo 5 sm ¢ox olmasi yo-
gun bagirsaq ticiin patologiya sayilir. USM mithiim Gistiinliiyti ondadir ki, bagirsagin peristaltikasini real vaxt rejimin-
ds izlomoya imkan verir vo bunun naticasi olaraq mexaniki vo dinamiki kegmozliyi bir-birinden forqlondirmak miim-
kiin olur, xiisuson KBK-nin erkon stadiyasinda (17). Mexaniki kegmozlikds obstruksiya yerindon yuxarida geniglon-
mis ilgoklordos antiperistaltika vo ya hiperperistaltika agkar olunur (normada daqiqads 3 yi1gilma oldugu halda, belo
halda 4-5 y1gilma olur), obstruksiya yerindon asagida ilgoklor bosalmis vaziyyatds olur; dinamiki kegmazlikdo nazik
va yogun bagirsagin biitiin ilgoklori genislonir va peristaltika itir (18). Peristaltik aktivlik vo bagirsaqgdaxili mohtaviy-
yatin qiymatlondirilmasi vasitasils ilgoklor daxilinde mayenin va qarm boslugunda sorbast mayeni differensasiya
etmoak olar: belo ki, ilgoklorarasinda maye harakatsiz va ¢ox vaxt sonogrammada onun toplanmasi kaskin bucaq amo-
lo gotirir, bu isa ilgoklordaxili maye tictin xarakterik deyil (19).

US miiayinosi stranqulyasiyon KBK ¢ox 6nom dastyir. Ilgoklorarasi sahalorde az maye, demok olar ki, homiso
KBK rast golinir (13). Lakin mayenin kaskin artmasi vo onun qarin boslugunun sag va sol yan kanallarinda vizualiza-
siyasi qalinlasmis divarlara malik genislonmis akinetik ilgoklorin peristaltik aktivliyi ilo agkar olunmasi — stranqulya-
siyon kegmoazliyin hassas va spesifik slamatidir (20, 21). Koskin mezenterial isemiyada bagirsaq divarinda qan
dovra-ninin pozulmasi duplex ultrasss skanlagsma vasitesilo miimkiindiir, bu halda yuxar1 miisariqo arteriyasinda
doyisik-liklarin rastgalma tezliyi 90%-don ¢ox olur. Qeyd etmok lazimdir ki, KBK sarbast mayenin askar olunmasi
v onun kaskin artmasi ¢ox miihiim indikatordur vo bunun vasitasils kegmazliyin ngviindon asili olmayaraq prosesin
dekom-pensasiyasi haqda fikir yiiriitmok olar (18, 23).

KBK sababinin tayin edilmasinds US miayinasinin rolu béytikdiir. Bir ¢ox mualliflorlorin fikrine gérs nazik
bagirsaq kegmozliyinin daha ¢ox sabobi omoliyyatdan sonra bitismo xastaliyi (50-80% hallarda) (24, 25) va yirtiqlar,
yogun bagirsaqlarda isa sislor, daha cox kolorektal karsinoma olur (22).

Bitisma xastaliyinda bels slamatlor agkarlanir: 1) bagirsaq ilgoklarinin geyri-barabar genislonmasi vo onlar dat-
¢iklo kompressiya zamani bir-birina nisbaton yerdayismirlar; 2) amoaliyyatdan sonraki ¢apiq nahiyyasinin skanlag-
mas1 zamani ilgaklarin harakatinin peritonun parietal sohifasine nisbaton kaskin azalmis (qarin boslugunun digar
hissalorinda bagisaq ilgoklarine nisbaton (21, 26)); 3) ilgaklor otrafinda vo ilgoklorarasi bitismoalor (20). J.J.Kim vo
homm., bitismalorin toyininde USM vo KT imkanlarimi yronmis vo belo noticoys golmislor; bitismo monsali
kegmozlikdo obstruksiya yerinin toyininds onlarin diagqnostik doqiqliyi (diaqnoz sonradan omoliyyat zamani
verifikasiya olunmusdur) USM KT-90, 7 va 75 % miivafiq olaraq, bitismalarin askar olunmasinda USM va KT-68,3
vo 26,8 miivafiq olaraq (28).

Bogulmus yirtiglar noticosindo obstruksiyada yirtiq kisosindo genislonmis ilgoklor agkar olunur.

Sislordo USM-do bagirsaq monfozinin daralmasi ilo onun divarun lokal hipoexogen qalinlagsmasi1 miisahidos olu-
nur (bosluqlu organin zodolonmosi simptomu) (18). Kolorektal sislordo (diiz bagirsagin ampulasinin sislori US miia-
yinasi vasitosilo ¢ox ¢otin milayine olundugundan sorh olunmur) hassasliq, spsifiklik, miisbot prognostik gqiymot vo
monfi prognostik qiymoat 91,8, 92,1, 80,9 va 96,9% toskil edir (29). Bu gostaricilor bu patologiyanin diagnostikasinda
“quzil standart” sayilan “kolonoskopiya” ¢ox yaxsidir. Nozoro alsaq ki, bu metod invazivdir vo KBK-do onun istifa-
dosi sotindir, USM daha oslverisli metod saymagq olar, bu metod hom sindrom vo hom do onun sobobinin diagnostika-
sinda daha mitkommal metoddur.

Yuxarida deyilonlarden bels naticoys galmok olar ki, USM va icmal rentgenoqrafiyanin hassasligi vo spesifikliyi
USM-do yiiksokdir (30) (codval 1).

Cadval 1.
Qarin boslugunun USM va icmal rentgenogqrafiyasi (30).
Miiayina Hossasliq Spesifiklik
USM 93,9% 81,4%
Icmal rentgenoqrafiya 46,1% 66,7%

A. Xeyrbek xastoliyin miiddstindan asilt olaraq har iki metodun xarakteristikasin1 miigayiso etmis (31) vo bu
noticays golmisdir ki, rentgenoloji miiayine ¢ox vaxt yardimei xarakter dastyir vo imumi manzars haqqinda melumat
verir vo xastoliyin daha gec stadiyasinda kobud doyisikliklor hagqinda da molumat verir (codval 2). Miisllif hesab
edir ki, rentgenoloji metodun ¢atismazlig1 KBK erken inkisaf stadiyasinda onun asag1 informativliyidir.

Ogoar kegmisds corrahlar KBK biitiin xastolords erkon operativ miidaxiloya iistiinliik verirdilarse, lakin indi KBK
miixtolif formalarini differense etmok miimkiin oldugundan onlar xastalori konservativ miialica etmoys daha ¢ox
uistiinliik verirlor, xiisuson agor xastods stranqulyasiya olamatlori agkar olunmayibsa vo yalniz hissovi bitismoe mon-
soli kegmozlik agkar olunubsa. Odabiyyat molumatlarina gors bu patologiyada ugurlu konservativ miialice 20-60%
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toskil edir, ciddi fasadlar nadir halda miigahids olunur, 10 giino godor konservativ miialiconi qorxmadan aparmaq
olar, bu sartls ki, fasadlarin qarsisini vaxtinda almagq {i¢iin xostonin vaziyyastini daima nazarstde saxlayasan (24). Biz
hesab edirik ki, bels dinamiki nazarat ti¢tin ideal variant USM tatbiqidir, bu zaman xaste icmal rentgenoqrafiya vo
KT oldugu kimi daimi siia tesirine moruz qalmayacaq. Bels ki, agar ilkin USM-dos genislonmis ilgoklar va ya zsiflo-
mis peristaltikaya malik ilgaklor vo ya onsuz askar olunarsa, lakin ilgoklorin diametrinin azalmasi va ya peristalti-
kasinin barpasi bas verirse, bu miisbat dinamika, sarbast mayenin artmasi — monfi dinamikanin gostoricisidir (26).

Klinik simptomlarin askar olunmasi (n=557) (31) vaxtindan sonra totbiq edilon garin boslugunun icmal rentge-
nografiyasi (R) vo USM-nin daqiqliyi, spesifikliyi vo diaqnostik effektivliyi (%).

Cadval 2.

Kriteriyalar Klinik simptomlarin agkar olunmasindan sonra miiayinolorin miiddoti

6 saata qodor 6-24 saat 24-48 saat 48 saatdan ¢ox

R USM R USM R USM R USM
Doqiqlik 43,40 95,20 34,0 94,30 80,00 96,90 74,90 96,20
Hossasliq 42,40 94,00 73,80 94,40 87,60 96,50 83,50 97,50
Spesifiklik 44,30 96,80 34,40 93,80 68,30 60,50 26,70 98,50
Effektivlik 43,40 95,40 54,10 94,10 78,50 78,30 55,10 97,80

Ballidir ki, bazi patologiyalarin askar olunmasinda KT USM nisbaton daha ¢ox doqiqliye malikdir. Lakin onu
KBK sindromunda tatbiq etmok lazimdirmi, har iki metodun KBK-ds daqiqliyi va spesifikliyi bir-birindon forqls-
nirmi? Odabiyyat molumatina géra KBK-nin toyin olunmasinda (33) USM va KT —nin spesifikliyi va daqiqliyi vo
elaco do onlari miisbat prognostik dayeri ve monfi prognostik dayari praktiki olaraq eynidir. Muolliflor o gerara
galiblor ki, KBK-do USM KT-na alternativ sayila bilor. Hatta bazi patologiyalarda, hansilarda ki, KT hassaslig1
nisbaton daha yiiksokdir (appendisit, divertikulit), onlar qarin nahiyyssindo siddstli agr1 oldugda ilkin miiayinoe
metodu kimi USM istifadani toklif edirlor va yalniz neqativ v siibhali hallarda KT maslohat goriiriilar.

US miayinssinin tsttinliiklorilo barabor miixtslif mislliflor onun ¢axismazligindan da yazirlar. 1) bagirsaqda
coxlu qaz, kal kiitlosi, xostonin artiq ¢okisi, pnevmoperitoneum vo generalizoolunmus peritonit, bu patologiyada
operatorun saristasizliyi yiiksok keyfiyyatli miiayinonin kegirilmasino mane olur (17). 2) Ovvallar xastoalordo agkar
olunmus neoplastik proseslordo vo KBK olamatlori bas verdikdo miiayinonin ilkin metodu kimi KT-don istifado
moslohat goriiliir. USM vasitasilo bagirsaq divarinda sis monsali obstruksiya askar olunduqda xastenin vaziyyastini
daha doaqiq giymatlondirmok ii¢iin KT-na iistiinliik verilmalidir. 3) USM molumati asasinda stranqulkyasiya agkar
olundugda KT maslohat goriiliir. Bu miiayina bagirsaq perfuziyasi (isemik vo stranqukyasiya hassasligi 96%-o
godor) hagqinda daha doqiq molumat verir (34).

Belsliklo, adobiyyat molumatlarinin analizine asasan o genaato golmak olar ki, KBK ilkin diagnostikasinda opti-
mal metod US miiayinasidir; o, imkan verir ki, kegmozliyin sobabi aydinlagsin, mexaniki vo dinamiki ke¢gmozlik bir-
birindan farqlandirilsin, tacili carrahi amaliyyat tolob edon stranqulyasiyon kegmazlik tayin edilsin. Belo hallarda
USM informativliyi icmal rentgenoqrafiyadan iistiin olur. O ki, galdi KBK-nin diagnostikasinda USM vo KT-nin
miiqayisali qiymatlomndirilmasine USM KT barabar alternativ sayila bilor. KBK-do diaqnostik metodlarin alqoritmi
belo olmalidir: birinci ndvbada xasatoni USM-no gondormok lazimdir, USM manfi vo ya siibhali naticosi oldugda
garm boslugunun icmal rentgenoqrafiyasi aparilmalidir. Yuxarida gosterildiyi kimi bozi hallarda KBK-do KT-dan
istifado olunmalidir.

Sonda galacakds 6yranilmasins ehtiyac olan bazi aktual aspektlors toxunmagq lazimdir.

1. Omoliyyatdan sonra bas veran bitismo xostoliyi tezliyino goro corrahiyyads aktual mévzu sayilir. Ovvallor
bitismo xostaliyinin inkisafi daha ¢ox relarapatomiya tictin gostoris idi. Indiki dévrds bitisma xastaliyinds konser-
vativ miialicadon istifads olunur. Biz hesab edirik ki, belo xastolords dinamiki miiayine ti¢iin on uygun metod USM-
dir. Bu metod konservativ miialiconin hocmi vo miiddstinin toyin olunmasinda corraha yardimgei ola bilor, fosadlar
oldugda vaxtinda corrahi amoliyyata kegmok olar.

2. Bagirsaq divarinda qan tochizatinin qiymstlondirilmasindos rongli doppler miiayinasinin diagnostik imkanlari
kifayot qader 6yronilmemisdir, doppleroqrafiya zamani genislonmis bagirsaq ilgayinin lateral divarinda yuxari vo
asag1 miisarigo arteriyasinda qan dovranini giymatlondirmak olar. Stranqulyasiyon bagirsaq kegmoazliyinds ganaxini
cox vaxt itir. Bumasolo doqiqlogmalidir.

Hal-hazirda USM yeni texnologiyalarinin inkisaf dovriinds (energetik doppler, Live 3D, MSV multislaysing)
KBK-da potensiali tamam acilmamis va golocokdo tadqiqat islorinin aparilmasina ehtiyac hiss olunur.
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LAPAROSKOPiK XOLESISTEKTOMIYALAR ZAMANI TOHLUKOSIZLIYIN
TOMINININ OSAS PRINSIPLORI.

M.Y. OLIYEV, R.R. BABAYEVA
ATU timumi carrahliq kafedrasi, Baki, Azorbaycan
(E-mail:dranababyeva@mail.ru)

The basic principles of ensuring the safety of laparoscopic cholecystectomy.
M.Y. Aliyev, R.R. Babayeva

Summary: Despite the fact that laparoscopic cholecystectomy is currently considered the ""gold standard''in
cholelithiasis and its complications treatment, there are a number of technical difficulties, serious complications
and iatrogenic injuries during laparoscopic surgery that dictate the necessity to switch to conversion.

Therefore the development of iatrogenic injuries prevention methods and adherence to the basic safety
principles of laparoscopic cholecystectomy is the key to avoid sub-and postsurgery complications.

Keywords: cholelithiasis, laparoscopic cholecystectomy, safety principles.

OcHOBHbIE MPUHIUIIBI 00ecnieyeHne 6e30MacHOCTH
JIAMAPOCKONMUYECKOI X0eHCTIKTOMUH.
M., Anues, P.P. bab6aeBa

Re3wome: HecmoTps, uTo nanapockonnyeckas xonenucrekromusi (JIXE) B HacTosiee BpeMsl CUMTAETCSA
«30JI0THIM CTAHAAPTOM» B JICUEHUH KeTYHEeKaMeHHOil 00J1e3HH U ee 0CJI0KHEeHMI, BO BpeMs JanapocKonu-
YeCKoii onepanuy BOZHUKAET LeJIbIH P TEXHUYECKHX CI05KHOCTEN, cepbe3Hble 0CI0:KHEHH S U ITPOreHHbIe
HOBpe:KIeHHI, TNKTYIOIINX He00X0OAUMOCTh Mepexo/ia Ha KOHBEPCHIO.

ITo 3Tomy pa3padoTka crnoco00B NPOPUIAKTUKH ATPOUYEHHBIX NOBPEKACHUIA 1 COOIIOeHNE OCHOBHBIX
NpUHOMIOB Oe3onacHocTH nNpoBeaeHue JIXE siBasieTcst KJA1040M n30eskaHue MOCTAe0NepaAnHOHHBIX 0CJI0KHe-
HMId.

KuroueBblie ci10Ba: skeJUHEeKAMEeHHAs 00J1€3Hb, JJAIAPOCKONUYeCKAsl, IPUHLIMIIBI 0€30I1aCHOCTH.

Acar sozlor: 6ddasi xastaliyi, laparoskopik xolesistektomiya, tohliikasizlik prinsiplori.

Aktualhq: Istor xroniki, istorso do koskin dash xolesistitlorin corrahi miialicosinda laparoskopik xolesistekto-
miya (LXE) secim omoliyyati kimi genis yayilaraq “qizil standart” sayilsada (1,6,9,10), holo do omoliyyatdaxili agir-
lagsmalarin say1 vo konversiyaya kegidin tezliyi yiiksok olaraq qalir (2,3,4,7). Bu agirlagsmalarin tezliyinin azaldilmasi
vo LXE-nin icrasinin tahliikasizliyinin tomin edilmasi LXE-nin yaxin va uzaq naticalarini shamiyyatli deracada
yaxsilagdirilmaga imkan verardi.

Isin magsadi: Oz soxsi tacriibomizs vo odobiyyat molumatlarina ssaslanaraq LXE zamani tohliikesizliyin tomi-
ninin asas prinsiplorinin sistemlosdirilmasi.

LXE-nin tohliikasiz icra edilmasi ilk névbada ola bilmasi ehtimal olunan bu tahliikkenin monbayinin vo xarakteri-
nin holo amoliyyat6nii dvrds aragdirilmasini tolob edir. Odabiyyatda olunan malumatlarin dyranilmasina va 6z tac-
riibomizs asaslanaraq LXE zamani biz agsagida sadalanan vo profilaktik moagsad giidon prinsiplors riayst edilmosini
maqsadouygun hesab edirik:

1. ©Omoliyyatonii dovrds ilk novbado miidaxils aparilacaq zonanin hortorafli miiayinasinin aparilmasi vo troakar-
larin yeridilmo néqtolorinin har bir xosto ti¢ilin fordi se¢imi. Holo omoliyyatonii dovrdo xastolordo garin boslugunda
bitismo prosesinin olub-olmamasini, homginin bitismolorin lokalizasiyasini doqiqlosdirmok mogsadi ilo biitiin xosto-
lordo USM aparilir. USM-ds qarinin 6n divart ilo hazm trakti tizvleri arasinda tonaffiis horokatlorinin olmamasi garin
boslugunda bitismalaorin olmasini gostarir. Bels hallarda birinci troakar USM-in bitisma olmadigini gostordiyi yer-
don garin bosluguna yeridilir vo karboksiperitoneum aparilir. Qarin boslugu yeridilmis laparoskopla toftis edilir,
yeridilocak troakarin yeri gériintiilomo nozarati altinda segilorok homin yer parietovisseral bitismalordon azad edilir
(adheziolizis) vo gobul edilmis tipik ndqtalordon laparoportlar qoyulur.

Ovvallar garin boslugunda amaliyyat kecirmis xastolords USM zamani bitismalor olmayan sahs askarlanaraq
nisanlanir va birinci troakar homin “poncora”don yeridilir.

Omoliyyat aparilacagi zonada bitismalarin nazaracarpacaq deracada qabariq oldugu xastolords torafimizden
birinci troakar garin bosluguna Hasson metodu ils agiq yeridilmisdir vo troakarin otrafina iki yarimkiset tikis qoyul-

magqla qari boslugu hermetik qapanmisdir.
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Bir mosalo do miitloq diggat morkozinds olmusdur: he¢ do biitiin hallarda is¢i troakarlar gobul edilmis standart
noqtolordon yeridilmomisdir. Bir ¢ox hallarda is¢i troakarlar xastonin anatomik vo konstitusional xiisusiyyatlori
nozors alinmagqla fordi segim osasinda qarin bosluguna yeridilmisdir.

USM-da qarin boslugunda bitismolorin oldugu miioyyon edilon xastolorin hamisinda bir gqayda olaraq
omoliyyatonii dovrde hozm traktinin iglotmo dormanlari, yaxud fortrans va s. verilmoklo tomizlonmasini vacib hesab
edirik.

2. Endoskopik alatlordon garin boslugunda yalniz vo yalniz gériintiilomo nozarati altinda istifads edilmasi.

3. Gorgin, dartilmis vo 6z hacmini boytitmiis, divart hadsiz 6demlosmis, hamginin kisonin boynuna “par¢imlon-
mis” das (yaxud daslar) olan kisasinin askarlandigi hallarda kiso punksiya olunaraq 6dii aspirasiya edilir. Belos hal-
larda 6d kisasinin punksiyasi vo 6diin aspirasiyasi 6d kisesinin boynu ils qaraciyar arasindaki sorhadi gériintiillonmo
yolu ils ayird etmoys imkan verir.

4. Od kisasinin va onun boynunun kévsak infiltrati olan hallarda ilk névbada béyiik piylik 6d kisasinin dibinden
ayrilir, 6d kisasi alatlo tutularaq dartilmis kovsok bitismalar vo atmalar névba ils koaqulyasiya edilir. Kisonin boynu
kovsok infiltratdan azad edilorak dissektordan, yaxud kigik tonzif kiiracikden istifade etmokls, kdvsok infiltrat
imumi 6d axarmin proyeksiyasina qadar ayrilir vo Kalo ticbucagi tam agilir. Sonra kisonin boynundan 0,8-1,0 sm
olmagqla kisenin boynunu vs kiss axarini 6rton parietal periton dissektorun ucu ils tutaraq koaqulyasiyanin komayils
kasilir. Peritonun hamin kasilmis yerindon dissektorun ucu ils daxil olaraq infiltrasiyaya ugramis periton kasilir, kut
tisulla kisonin boynundan olmaqla kise axar1 va kiss arteriyasi ayrilir. Bu moarhoalods 6d kisasinin borulu elementlori
goriintiilomonin komayi ilo doqiq forqlondirilmslidir. Biz 6d kisssinin axarina klipi miitloq xoledoxun gériintiilon-
mosindon sonra qoyuruq — “fil xortumu” metodu [7]. Sonra kiss arteriyasi da kliplonarak kasilir vo 6d kisasi 6z yata-
gindan koaqulyasiyanin komayi ilo subseroz ayrilir. Kovsok infiltrat olan hallarda klipslos infiltratlagmig toxumalarin
asanliqla cirildigi toqdirds kise axari kasilorak onun giidiiliine sorulan sapla (vikril 3/0) iki Reder ilgayinin qoyulmast
daha maslohatlidir.

5. Sort perivezikal infiltrat olan hallarda ciddi texniki ¢otinliklor daha ehtiyatli olmag: tolob edir. Belo hallarda
sart infiltratdan, kisenin divarina bitismis toxuma va tizvlerden kisonin ayrilmasi magsadi ilo tokcos kiit tisullardan —
dissektordan, elektrik sorucusundan, kicik tonzif kiirociklordon istifade edilmalidir. Infiltratin, xiisusilo do kisonin
boynundaki infiltratin ayrilmasi zamani elektrik sorucunun uclugu ile sudan istifads edilmasi daha tahliikasizdir. Bu
zaman “yelkon” formalasdirmagq prinsipindon istifads edilmasi moslohatdir: kisenin divarina bitigmis toxumalar vo
tizvlor lateral qisqacla tututlaraq saga vo kaudal istigamotdo yiingiilco dartilaraq gorginlik yaradilir. Mohz bels bir
“yelkon” dartilmis bitismolords olan qan damarlarini1 daha asan tapmaga, hamginin kisaye bitismis borulu tizvleri
maksimal konarlasmaga daha yaxsi imkan verir [5,7,8].

6. Od kisasini bitismolorden ayirarken kisa ilo bitismolor arasindaki sahoni gormak ii¢iin su sirnagindan istifado
edilmasi, homg¢inin amaliyyat sahasinin miintozom yuyulmasi anatomik strukturlarin zodslonmomasins sorait yara-
dir.

7. Kiso axar1 qisa vo genis olan hallarda axara klipin qoyulmasi yox, tikilib ligaturanin qoyulmasi daha moagsodo-
uygundur.

8. Bir qayda olaraq 6d kisasinin disseksiyasina onun boynundan baslanilsa da, Kalo tighucaginin fibrozunda,
yaxud gabariq iltihabi proseslords kisenin boynunu gérmok miimkiin olmadigi toqdirds disseksiyaya daha miinasib
olan yerdan —kisanin dibinden, yaxud cismindon baslanilmalidir.

9. “Das” kimi sort infiltrat, fibroz olan hallarda va digar ¢atin situasiyalarda Kalo ticbucagindaki elementlori
oamoliyyatin baglanmasinin ilk 30 deqiqesinds forqlondirmenin miimkiin olmamasi konversiyaya gostorisdir — “30
doqiga qaydasi”[5,7, 8].

10. Od kisosinin yatagindan olan kapilyar ganaxma elektrokoaqulyasiya ilo dayanmadig toqdirdo kiso yatagina
hemostatik tor qoyulur vo gati hemostaza nail olunur.

11. Kaloti¢bucaginda “sinaq” disseksiyasi fonunda kiso axarinin goriintiillonmosindo ¢atinliklorin olmasi, genis
kisa axarmin olmasi, Qartman cibinds iri daglarin olmasi vo eloca do Qartman cibinin hepatikoxoledoxa bitigmasi
olan hallarda standart LXE aparmaq mumkiin olmadigindan ya konversiyaya ke¢ilmali, ya da kisenin “dibindon”
olmaqladaha tohliikesiz olan LXE aparilmalidir.

12. Qaraciyorlo 6d kisosi arasinda sort vo ¢oxlu ¢apiq bitismalori olduqda, onlari bir-birindon ayirmagq, eloco do
Kalo ticbucaginda ¢apig-sklerotik bitigmolords kiso arteriyasini vo kiso axarmi forqlondirmok, ¢anagdan ayirmaq
tohliikali qanaxmaya, qaraciyarden xaric 6d yollarimin yatrogen zadslonmolorine gatirib ¢ixardigindan ya vaxtinda
ac1q omoliyyata kegilmali, ya da corrahin pesokarlig1 imkan verirso subtotal LXE aparilmalidir. Bels olan halda 6d
kisosinin galan divarmin elektrokoaqulyasiyasindan istifado edilmoklo demukozasiyasi aparilir. Belo hallarda
Pribram amosliyyatinin laparoskopik varianti da (Pribram tisulu ilo LXE) icra edils bilar.
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13. Qaraciyerin sirrozu olan xastalords 6d kisesinin yatagindan ayrilmasi massiv qanaxma ilo miisayist edil-
diyindan 6d kisasinin arxa divarini saxlayaraq, qalan hissalari xaric edilir vo arxa divarin selikli qisas1 koaqulyasiya
edilir.

14. LXE zaman biitiin hallarda qaraciysralt1 saha miitlaq drenajlanmalidir. Bu miiddet KDX-nin formasindan,
amoliyyatin gedisinds texniki ¢atinliklorin olmasindan, xastonin yasindan va yerli iltihabi proseslorin olmasindan
asili olaraq secilir. Fleqmonoz KD X-yo gora LXE-ds 1-2 giin, qanqrenoz KDX-ya gors aparilan laparoskopik miida-
xilolorda isa 2-3 giin miiddatinds drenajin qaraciyeralti sahads saxlanmasi xastaya heg bir xator yetirmayarak amaliy-
yat zonasinin vaziyyatine nazarat etmay9, tolob olunan hallarda drenajdan qarin bosluguna lazimi derman vasitalori
yeritmaya vo omoliyyat zonasinda bas veron agirlasmalari daha erkon dovrds askarlamaga imkan verir.

Bu yuxarida sadalanan qaydalara ciddi riayat edilmosi hesabina torofimizdon koskin dagli xolesistito géro LXE
aparilmis 75 xastodon heg birinds tohliikali agirlagsmaya tosadiif edilmomisdir vo konversiya geyd edilmomisdir.

YEKUN: Belolikls, sistemlosdirilmis prinsiplora ciddi amal olunmast, texniki tisullarin va yeni texniki vasitalo-
rin moarhaloali tatbiqi laparoskopik amoliyyatlar1 daha tohliikasiz icra etmays vo amoliyyatdan sonraki agirlagsmalarin
tezliyini azaltmaga imkan verir. LXE-nin gedisinds kiso yatagindan olan qanaxmanin saxlanilmasi mogsadi ilo he-
mostatik tordan istifads edilmasi tam vo goti hemostaza nail olmaga imkan verir, qganaxmanin residivi ehtimalini ara-
dan qaldirir vo konversiyaya keg¢ido ehtiyac qalmur.
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DPAPMAH UBPATMUMOBHUY T'T'OJIBMAME/IOB

31 mas 2021 roma Ha 82-m romy ymien w3 XKU3HUA Tpodeccop
kagenpsl obmel xupypruu Nel I'OO BITIO JJOHHMY HM. M.
I'OPBKOI'O, 111 MHOTHX ITOKOJIEHUH XUPYyproB Yuutens — OapmaH
No6parumoud [tonmsMamenos.

Poauncs ®dapman MGparumoBuy 7 Hos10pst 1939 rona B cene Jlap-
6a3u borHucckoro paitona [ py3unackoit CCP B ceMbe KpecThsHUHA.
OxonuwmB B 1957 rogy CpenHIOIO KOy, TToTIIes paboTaTh B KOIxo3. B
1958 romy moctymui Ha mneauarpudeckuil dakyiasreT JloHenKoro
MEIUIIMHCKOTO MHCTHTYyTa. YueOy B By3e cOBMellan ¢ paboToii
. denpamepa B JIOO/, a ¢ 1964 roga, mociae OKOHYAHHUS MEIUIIMH-

CKOTO MHCTHUTYTa, paboTall y4aCTKOBBIM BpauoM-ieuarpom B Boi-
HoBaxckol LIPb. B 1969 rony noctymnui B KIMHUYECKYIO0 OpAMHATYPY Ha Kadenpy obieit xupypruu Nel
JlouMMU, xotopyto okonuni B 1971 rony. [To okoHuanuu kinnHopanHatypsl @apman Moparumosuy 3aHsin
JOJKHOCTB 3aBenytoiero [V xupypruueckum otaenenueM OKbB um. Kanununa.

VYenemHo 3ammTiI KaHIUAATCKY0 AuccepTanuio Ha temy: «IIpodunaktuka paHHUX OCIIOKHEHUMN
noce pesekiuu xemyakay. C 1985 mo 1988 rox @. 1. ['ronbmamenoB paboTain acCUCTEHTOM Kadeapsl 00-
et xupypruu Nel JlouMU. B cepennne 80-x rofoB OH 3alllMIIACT AMCCEpTalMiO Ha Temy: «MHoro-
ATAHOE XUPYPruuecKoe JieueHre 3a001eBaH TOJICTOM KUILIKI» HAa COUCKAHUE YUYEHOU CTENEHH I0KTopa
MenuIHCKUX HayK. B 1990 dapmany MoparumoBuuy nprucBoeHo yueHoe 38anue npodeccopa. C 1991 no
1994 roxap! on paboraet B I. baky, 3aBenyromum otaenom kononpokronorur B HUM MO3 AzepOaiimxkana.
Pa6ora B HUU npakTudecku onpeaeania HaydHyto AesTenbHOCTh mpodeccopa. C 1996 roma Bo3riiaBui
kagenpy obmeit xupypruu Nel JlonMU B kauecTBe 3aBEyIOLIETO.

BocnuraHHUK KIMHUKHA OOIEH XHPYPrHH, YYCHUK 3aCITy’)KEHHOTO PAaOOTHHKA BBICIIEH IIKOJIBI —
npodeccopa JIL.I. 3aBropognero, ®apman MOparuMoBrUY COXpaHWI €€ JIy4IIne TPATUIIANA, MOIIHBINA
BpaueOHbIN U Hay4HbIN oTeHnuan. OH OnecTAIuil TMarHoCT, XUPyPr-POKTOJIOT BBICIIEH KaTeropuw,
BJIaJI€J1 MHOTUMHM OTIEPATUBHBIMU MPUEMAMH TIPH PA3TUYHBIX XUPYPIHUECKUX 3a001eBaHUAX. AKTUBHO
BHEJIPSUT BCE HOBOE, IMEPE0BOE B MPAKTUKY KIMHUKHA. ABTOp 16 n300peTeHuii u 32 palinoHaIn3aTOPCKUX
npeanoxennit. Um ony6mukoBano 6onee 300 HayuHbIX paboT, n3gano 2 monorpaduu. Ilox ero pyxoBoa-
CTBOM 3alIMIIEHO 8 KAHAUAATCKUX JUCCEPTALIUH.

Ero TpynoBas nesitebHOCTh OTMeUeHa prucBoeHueM 4 okTsi0pst 2002 ros1a moueTHOTo 3BaHus «3aciy-
JKEHHBIN JIESATENIb HAYKU U TEXHUKU YKpauHbD), «AkageMuk Akagemun Hayk BbIcIIe! IKOJIbI YKPaUHBI.
B 2004 rony ®apman M6parumoBuy nzdpan ui.-kopp. AMH AzepOaiimxana.

C 2012 roma ®apman Mo6parumoBuy padotan npodeccopom kabdeapsl odmen xupypruu Nel 'OO
BIIO JOHHMY UM. M.T'OPBKOI O.

besrpannuHo npeaaHHbI Hayke, TPeOOBATENbHBIN U NIPUHLUIINAIBHBIA PYKOBOIUTEND, HEU3MEHHO
BHUMATENIbHBIA K O0sbHBIM, Papman MIOparuMoBuY HaBcerna OCTAHETCs B MaMSTH JIIOOAIUX ApY3ei,
YUEHHUKOB, KOJUIET U OJ1arolapHbIX MallUeHTOB.

[Ipodeccopcko-npenogaBaTenbCkuii KOJUIEKTHB A3epOaiikanckoro MeIMIIMHCKOTO YHUBEPCUTETA,
corpynauku Hayunoro Learpa Xupyprun um. M. A.TormunbarieBa BeIpaxaroT HICKpEHHHE CO00JIe3HOBA-
HUS CEMbE, POAHBIM U OJIU3KUM.
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