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MUOLLIFLORIN NOZORINO

“Carrahiyya” jurnalt Azerbaycan Carrah vo Qastroenterologlarl¢timai Birliyinin elmi-praktiki jurnali
olub va carrahiyyanin, onkologiyanin, urologiyanin, travmotologiyanin, qastroenterologiyanin, anestezio-
logiya vo reanimotologiyanin miixtolif sahoalori izro moaqalalorini dorc edir. Moaqalolor Azorbaycan, rus vo
ingilis dillorinds gobul olunur. Jurnal ildo 4 dofa dorc edilir. Moaqgalolor redaksiya heyatinin gorarindan son-
ra 3-6 ay miiddatindo ¢ap olunur. Jurnal asagidaki bolmolordon ibaratdir: bas moqalo, orijinal moqalslor,
praktikadan miisahidolor, icmal, miihaziralor, redaktora moktub, tibbi tarix, yubiley, xarici jurnallarda ¢ap
olunmus moqalslorin xiilasalori, roy, yeni dormanlar va s.

Mogalslorin dorc olunmasi ti¢iin asagidaki gaydalara omal olunmasi vacibdir:

1. Basredaktorun adina gondoron miiassisonin rohborliyi torafindon gondoris

2. Magqalonin ilk sohifasinin yuxarti sol kiinciinde géndoran miiassisanin mohiirti vurulur vo miiassiso
rohbari torafindon imzalanir.

3. Magqaloyo miivafiq sahays aid elmi doracesi olan bir miitoxassisin rayi alave olunur.

4. Oxuyucularin miisllifo miiracioti tictin moqalods e'mail tinvan gostorilmalidir.

5. Redaksiyaya moqaloda geyd olunan hor bir misllif torsfindon soxsi ORCID iD toqdim olunma-
l1dir.(ORCID iD alds etmak ti¢iin https://orcid.org/ saytinda qeydiyyatdan kegcmok lazimdir.)

6. Azorbaycan dilinds olan magqalslors ingilis vo rus dillorindos, rus dilindo azorbaycan va ingilis dills-
rindo, ingilis dilinds olan maqalalordo iss rus vo azarbaycan dillorindo bir vorago hacmindo xiilasslor olavo
olunur.

7. Moaqalo A4 formatli ag kagizin bir iziindo yazilir. Voraqin sol torafindo 3 sm, sag torofindo - 1 sm bos
saxlanilir; har sohifoda sotirlorin say1 30 dan artiq olmamalidir.

8. Moqalslorin hacmi (codval, illiistrasiyalar, xiilasalor vo adobiyyat siyahisi ilo birga) 8-10 soh., icmal
vo miihaziralor tigiin 12 sohifodon artiq olmamalidir.

9. Magqala birniisxado gabul edilir vo dorc olunduqdan sonra geri qaytarilmar.

10. Moqalos diskdo Microsoft Word proqraminda togdim olunmalidir (¢ap olunmus niisxo ilo barabar).
Bu zaman Times new Roman sriftlordon istifado olunmalidir.

11. Mogalenin ilk sohifasindo moagalonin adi, mislliflorin inisiallar1 vo soyadi, miiolliflorin islodiyi
miiossisonin vo kafedranin biitovlitkdo ad1, sohor vo 6lko gostarilir.

12. Maogalado Beynolxalq Vahidlor Sistemindon istifads olunmalidir.

13. Orijinal moaqalolor asagidaki hissolordon ibarat olmalidir: a) miigoddimo; b) material vo todqiqat
metodlari; ¢) todqiqatin naticolori; ¢) miizakira.

14. Hor moqalado 3 cadval, 3 foto va ya 3 grafik verilo bilor.

15. ©dobiyyat siyahisinda: orijinal maqalslor {i¢iin 7-10, icmal vo miihaziralor tictin 40-50 asor vo
moqalslorin siyahisi gostarilir.

16. Redaksiyanin gondorilon maqalalari ixtisar etmok va diizalislor aparmaga solahiyyati vardir.

17. Darc edilmis moqalalorin diirtistliiytino miislliflor cavabdehdir.
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K CBEJIEHHIO ABTOPOB

Kypnan “Corrahiyys” (“Xupyprusi”) sBiaseTcsi HayYHO-IIPAKTHUECKUM KYpHAIOM AccolMalnu
Xupypros u ['actposnTteponoroB Asepbaiimkana. B HeM myOIuKyrOTCs CTaThU MO Pa3IUnYHBIM aclieKTaM
XUPYpPruM, TPAaBMATOJIOTHUH, OHKOJIOTMH, YPOJIOTHH, TaCTPOIHTEPOIIOIHH, aHECTE3NO0IOTNU-PEaHnMaTo-
noruu. JKypHaj BEIXOAUT 4 pa3a B ro/l.

Crarbu mpUHUMAIOTCA Ha azepOaiiKaHCKOM, PyCCKOM M aHIJIMHCKOM si3bIKax. JKypHai cocTouT U3
CJIEYIOIINX Pa3/IeJIOB: OPUTHHAIbHBIE CTAThH, CITyYau U3 MPAKTUKH, TUCBMO PEAAKTOPY, JIEKIIHH, 0030pHI
JUTEpaTypbl, pedepaTsl U3 3apyOeKHBIX )KYPHATIOB, HCTOPUS MEIUIINHBI, F0OMIIEH, OT3bIBBI, HOBBIE JIEKap-
CTBEHHBIE IIPETaparThl U Jp.

[Ipu opopmiernu ctaTbu Juist Iy OMMKaMKu He00X0IMMO COOMIONATh CIIeyIoIIe TPeOOBaHMUS:

1. Cratbst mommkHa OBITH MPEACTaBICHA BMECTE C COMPOBOAUTEIHHBIM MUCHMOM Ha MM TJIABHOTO
penaxkTopa, NOANMCaHHAs PYKOBOAUTEIIEM YUPEKACHNS B KOTOPOM TPYISATCS aBTOPHI.

2. B 1eBoM BepxHEM YIUIy MEpBOW CTPaHHUIBI HEOOXOIUMO MOCTABUTH MeYaTh U MOAMHCH PYKOBO-
JUTEIIS yUPEKICHUS.

3. OT3bIB cCHIEMATIICTA C YIEHOW CTETICHBIO, HE SBIISIFOIIETOCS COTPYAHUKOM OTIeNeHus (Kadeapsr).
B KOTOPOM TPY/ISITCS aBTOPHI.

4. B crarbe 10KEH OBITh yKa3aH apec IEKTPOHHOU MOYTHI, YTOOBI YUTATEIIM MOTJIH CBSI3aThCS C
aBTOPOM.

5. JInunsnii unentudukarop ORCID gomkeH ObITh IPEACTABICH B PEAAKIINIO KaXIbIM U3 aBTOPOB,
YIOMSIHYTBIX B cTarbe (s nonydenus uaeHtupukaropa ORCID HeoOXoanMo 3aperucTpupoBaThCs Mo
anpec https://orcid.org.

6. K crarpe mpuiiararorcsi pe3toMe Ha pycCKOM M aHIJIMHCKOM sI3bIKaxX (€CJIM CTaThsl HAallMCaHa Ha
azepOailpkaHCKOM), a3epOail)KaHCKOM M aHITIMHCKOM S3bIKax ([JIs CTaTel Ha PyCCKOM S3BIKe),
azepOaii[KaHCKOM U PYCCKOM SI3bIKaXx (U1 CTaTel Ha aHIIIUKACKOM si3bIke). Pe3toMe 10mKHO OBITh B 00beMe
He 6osee 1 cTpaHuIIbL.

7. CraTbs UIIETCS HA OTHOM cTOpoHe Oenoit Oymaru ¢opmara A4. Ha kakmoW CTpaHHIE YUCIIO
CTPOK He 10JkHO IpeBbimarh 30. OTcTy 1o JIeBOMY Kparto - 3 ¢M, 110 IIpaBoMy - 1 cM, BBEpXY - 2 CM.

8. OObeM cTaThbM HE JOJDKEH IpeBbimarh 10 crpanuil ( BMECTE CO CIIMCOKOM JIUTEpaTyphl). Jlis
JUTEPATYPHBIX 0030POB U JICKIINM - 00beM He Oosiee 12 cTpaHwuil.

9. Crarbsi IpUHUMAETCS B OJHOM DK3EMILISIPE U MOCJIE IEYaTaHusl BO3BPATy HE NOJUIEKUT.

10. Cratesa nmomkHa OBITH MpeNCTaBieHa Ha Jaucke B mporpamme Microsoft Word (Bmecte ¢
pacrniedataHHoi ¢opmoit). st sToro Hamo ucmonb3oBaTh mMIPpUPTHI Times Roman mis Tekcra Ha
azepOaiixanckoM sa3bike M Times New Roman - 111 aHIIHMICKOTO U PyCCKOTO TEKCTOB.

11. Ha mepBoii cTpaHHIle CTaThU YKAa3bIBACTCSI HA3BAHKUE CTAThU, MHUIIHAJIBI ABTOPOB U X (haMIIINH,
TIOJTHOE Ha3BaHUE MPEANPHUITH U Kadeaphl, CTpaHa U TOPO/I.

12. B crarbe He0Ox01uMO Kctonb30BaTh Cuctemy MexxayHapoaubix Equnmui.

13. OpuruHaibHbI€ CTaThbH HOKHBI COCTOATH U3 CIAEAYIOIIUX YaCTEH:

a) Beenenue; 6) MaTepualibl 1 METO/IbI HCCIIEIOBAHUS; B) PE3YJIBTAThl HCCIEJOBAHUIL; I') 00CYKICHUS.

14. B xaxoii craThe MOKHO pa3MeCTUTh He Oosee 3-x Tabnuir, poTorpaduii u rpadukoB.

15. KonmudecTBO HMCMONBb30BAHHBIX JIUTEPATYPHBIX MCTOYHUKOB HE JOJDKHO MpeBbimaTh 10 (s
OpPUTHHAIBHBIX cTareit) u 50 - U1 TUTepaTypHbIX 0030pOB.

16. Penakuuu nuMeeT npaBo MPOU3BOAUTH COKPALLICHHS 1 K3BMEHEHUS B CTaThsIX.

17. 3a 10CTOBEpHOCTD JaHHBIX, HAlEYaTaHHBIX B CTAThe€, OTBETCTBEHHOCTh HECYT aBTOPHI.

o
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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 pub-
lished 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. Thearticleis 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. On the 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.
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Azarbaycan Respublikasi1 Sohiyyo Nazirliyi
M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyys Moarkazi

UMUMMILLI LIDER
HEYDOR OLIYEVIN 100 ILLIYINO HOSR OLUNMUS
ELMI-PRAKTIK KONFRANSIN

MATERIALLARI

6 May 2023
Baki sohoari
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HORMOTLI HOMKARLAR!

Azorbaycan Respublikasmin Prezidenti conab Ilham Oliyevin soroncami ilo 2023-cii il Heydor
Oliyev ili kimi elan edilmisdir. Mohz bu miinasibotlo akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Corrahiyyo
Morkozi bu il arzinda bir sira silsile tadbirlorin ke¢irilmosini planlagdirmisdir. Bu tadbirlor arasinda sohiyya
vo tibbin miiasir, aktual problemlorino hasr olunmus elmi — praktiki konfransin kegirilmasi xiisusi yer tutur.
Jurnalimizin sizo togdim olunan xiisusi buraxilisinda Ulu 6ndor Heydor Oliyevin 100 illiyino hasr olunmus
elmi-praktiki konfransin materiallar1 dorc olunub.

Azorbaycan xalqinin boytik siyasi xadimi, miiasir milli dévlstimizin yaradicisi, Ulu 6ndor Heydar
Olirza oglu Oliyev 6z xalqini1 zamanin miirokkob tarixi — siyasi sinaqlarindan ugurla ¢ixarmis vo ardicil
miibarizo apararaq onu miistaqilliyo qovusdurmus qiidrotli soxsiyystdir. O biitovlikde Azorbaycan
Respublikasi olmagla ham da Azarbaycan sohiyyasinin, tibb elmi va tibb tohsili sisteminin an méhtogsom
memari, yaradicisi, qurucusu, dinamik inkisafinin tonzimloyicisi kimi stiurlara, yaddaslara obadi hokk
olunub. Heydor Oliyevin respublikamiza rohborlik etdiyi dovrds Azarbaycanda onlarla iri miiasir sohiyyo
obyektlori insa edildi, 6lkodaxili tibb miiassisasinin yaridan ¢oxu yenilosdirildi, elmi — todqigat institutlari,
saglamliq vo miialico - profilaktika miiossisolori foaliyyato basladi. Mohz onun birbasa gostorisi ilo yiiksok
ixtisasl tibbi kadrlarin hazirlanmasi, gonc alimlorin elmi potensialinin artirilmasi istigamatindo boytik
islor goriilmiisdir. Hal hazirda respublikanin bir ¢ox tibb miiossisolorino vo Azorbaycan Tibb
Universitetinin kafedralarina rohborlik edon professor vo tibb elmori doktorlart mohz homin dévrds
aparilan kadr siyasoti sayosindo digor 6lkolorin aparici tibb universitetlori vo institutlarinda
dissertasiyalarini miidafio etmis vo ixtisaslasmis miitoxassislordir.

Bu giin 6lkomizdos biitiin digor sahalords oldugu kimi, sohiyya sahasindo do Ulu 6ndorin siyasi kursu
Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti conab [Tham Dliyev torafinden ugurla davam etdirilir. Azorbaycan
dovlati insanlarin saglamligini prioritet mosalo kimi daim diqqet morkozinds saxlayir. Dovlat bascisi
timummilli lider Heydor Oliyevin baslica hoyat prinsipi olan xalqa, milloto xidmot vo soadot amalini
yasadir. No qodor ki, Azorbaycan xalqi vo dovloti var, Heydor ©liyev dithasi vo omollori yasayacaqdir.

Hormotli homkarlar!

Bu buraxilisda dorc olunan elmi tezislor tibbin miixtolif saholorini ohato etmisdir. Bu materiallar
respublikamizla yanasi, Rusiya Federasiyasi, Qazaxstan vo Giirciistan kimi 6lkolorin aparici
miitoxassislorinin soxsi tadqiqatlariin naticolorine osaslanib vo genis tibb auditoriyasi ticlin nezords
tutulub. Umidvaram ki, bu todqigat materiallari ayri-ayr1 ixtisasl hokimlorin elmi vo praktiki foaliyyatinin
somaralosdirilmasindo miioyyon godor ohomiyyat dasiyacaq vo faydali olacaqdir. Konfrans istirak¢ilarina
elmi vo praktiki islorindo ugurlar arzu edirom!!

Bas redaktor
professor RAUF AGAYEYV
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UROYIN BIRINCILI SISLORININ DIAQNOSTIKASI VO CORRAHI MUALICOSI

ABBASOV F.E., ABDULLAYEV F.Z., HEYBOTOV i.C., BAGIROV i.M., OLIYEV E.H.,
MIRZOYI 9.1., HOSONOV A.F. OLIYEV E.S., QAYIBOV M.
Akad. M.A.Top¢ubasov adina Elmi Corrahiyya markazi, Baki, Azarbaycan

Aktualliq. Urayin birincili sislori (UBS) nadir rast golinen patologiyalardan olsa da, son illorde bu diagqnozla
kardiocorrahi klinikalarda miiraciot edonlorin sayimin ochomiyyatli dorocodo artmasi miisahido olunur. Bunu, yalniz
xastolonma hallarinin artmasi ilo deyil, xastalors rutin qaydada ExoKQ miiayinesi aparilmasi sayasinda, erkon
diagnostikanin yaxsilagmasi, habelo kardiocarrahiyonin imkanlarinin durmadan artmast ilo slagadar olaraq, UBS-in
corrahi miialicasine gostariglori xeyli doracados genislondirmoays imkan yaratmasi izah etmok olar.

Material vo metodlar. Bu todqiqatda, 2023-ctii ilo godor M.A.Topgubasov adina ECM-in iirok corrahiyyosi
s6basing, lirayin birincili sislorine géra miiraciat etmis 84 xastonin miiayina vo miialicasinin erkon naticalari taqdim
olunmusdur. Onlarmn 36-s1 (42,8%) kisi, 48-1 qadin (57,2%%) cinsino monsub olmus, yas hoddi 10-63 (43,142,1)
arasinda toraddiid etmisdir. 68 xostads (81,0%) xosxassali (miksoma), 16 xastads (19,0%) bodxassali sislor agkar
olunmusdur.

Miizakira. UBS xarakterik klinik olamotlora malik olmadigindan, revmatik anamnezi olmayan xostolorda mitral
qapaqin stenozu klinikasmnin inkisaf etmasi, aurasiz sinkopal tutmalarin, badonin voziyyatinden asili olmast, sayrici
aritmiyasi olmayan cavan insanlarda tokrarlanan arterial emboliyalarin bas vermasi, tirok catmamazliginin progres-
siv artmas1 vo medikamentoz miialicoyo tabe olmamasi UBS, ilk névbado, mlksoma haqda distinmoyo osas verir.
ExoKQ UBS-in diagnostikasinda avezolunmaz miiayino metodu olmaqla, 95 98 % hallarda diizgiin diagnoz qoyul-
masina vo rasional miialica taktikasinin se¢ilmosine imkan yaradir.

Miksoma agkar edilon 64 (94,1%) xosto slini qan dovran1 vo farmakoloji kardioplegiya soraitinds corrahi miida-
xiloya moruz qalmisdir. Bu zaman, 57 xastads (96,6%) sis radikal kasilib ¢ixarilmis, sisin sag asagi ag ciyar venasi-
nin manfazindan inkisaf edib, sol qulagcigin arxa divarina genis asasla birlasdiyi va trabekulyar sag madacikda
multilokal yerlosdiyi 2 xastodos radikalliga nail olmaq miimkiin olmamigdir. Téramenin boytik dlciilora ¢catmasi ilo
olaqodar olaraq, davamli kritik arterial hipotenziya (< 60 mm.Hg) va poliorqan ¢atmamazlig1 ilo, hayati gostarislo
amoliyyat olunan 4 xastados 6liim bag vermisdir (5,9%).

Badxassali sisa siibha olan 16 xastodon 11-i (68,7%) amoliyyata alinmis, 9 xastods voziyyat inoperabel kimi
doyarlondirilmisdir, yalniz sag qulaqcigin divarindan inkisaf edon kigik 6l¢iilii téromalorin kasilib ¢ixarilmasi
miimkiin olmusdur ki, onlardan biri erken postoperasion dévrds koskin iirok ¢atmamazligindan 6lmusdiir (letalliq
50%).

Noticalor: 1. UBS-in yegano radikal miialicasi, toromanin corrahi yolla xaric edilmosidir. Urayin miksomas1 as-
kar edilon xostolorin, qobul edilmis prinsiplors tam riayst edilmoklo, toxirasalinmadan smsliyyata alinmasi, qonaat-
boxs naticolarin aldo olunmasina zomin yaradir.

2. Urayin badxassali sislorinin corrahi miialicasi zamani letalligin yiiksok olmasi ils yanasi, etibarl radikalligin
vo uzaq naticolorin oldo edilo bilmomosi, miimkiin olan biitiin hallarda tirok transplantasiyasi haqda diistinmoyo osas
Verir.

“ACIQ QOLB” OMOLIYYATLARI ZAMANI KARDIOPLEGiYA SEANSLARI ARASINDAKI
INTERVALIN MiOKARDIN ANOKSIK iSEMiYADAN QORUNMASININ ADEKVATLIGINA TOSIRI.

ABBASOV F.E., ABDULLAYEV F.Z., HUSONOV $.L., OLIYEV E.H., BAGIROV .M.,
MIRZ9OYI 9.1., 9LIYEV E.S., HOSONOV A.F., QAYIBOV M., KORIMOVA G.X.
Akad. M.A.Topgubasov adima Elmi Corrahiyya markazi, Baki, Azarbaycan

Giris. UIX-no goro aparilan “ag1q” qolb omoliyyatlart zamani, anteqrad kardioplegiyanim (KP) kémayi ilo mio-
kardin isemiyadan qorumasi son derocs vacib vo miialiconin erkon naticalarine tasir gostoran mosslalordon biridir.
Bu zaman, KP-nin hansi intervalla aparilmasi adebiyyatda ciddi miizakiro mévzusu olaraq qalir. Optimal intervalin
15-20 daqigo oldugu oksar tadqiqatcilar terafindon gabul edilse do, 30 dogigays godar intervali magbul sayanlar da az
deyil.

Magsod. AKS amoliyyatlari zamani anteqrad KP seanslar1 arasindaki intervalin, miokardin isemiyadan qorun-
masinin adyekvatligina vo qanda troponinin soviyyosina tesirinin dyronilmasi.

Material vo metodlar. Tadgiqatlar, 2018-2019-cu illords, M.A.Topgubasov adina ECM-das carrahi miialicada
olmus, sol madaciyin atim fraksiyasi (AF) 35%-don az (32,740,15%) olan 55 xasta tizerinds aparilmisdir. Onlarin
4-1i qadin (5,3%), 51-1 kisi (94,7%) olmus, orta yas1 55,3+0,41 il (40-74) toskil etmisdir. Xastalorin hamis1 I1I-1V
funksional sinifa (FS) uygun olmusdur. AKS amoliyyatlar1 SQD, miilayim hipotermik perfuziya (30-32 C") vo
soyuqqanlt KP (4-8 C°) soraitindo aparilmisdir. SQD-nin va aortaya sixici qoyulmasinin miiddati, miivafiq olaraq,
98,0+1,66 vo 64,7+1,48 doqiqo olmusdur. KP seanslar1 arasinda interval 20 doqgiqodon ¢ox olan (22-35 doq.) 25
xasto kontrol qrupa, bundan az olan (13 - 20 daq.) 30 xasta iso asas qrupa daxil edilmisdir. KP- nin adyekvatligi, tirok
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foaliyyatinin spontan borpa olunmasina, katexolaminlors ehtiyac yaranmasina vo qanda troponinin saviyyasino gora
giymotlondirilmisdir.

Miizakirs. Omoliyyatdan dnca, ganda troponinin saviyyasina gora, miiqayisa qruplari arasinda etibarli forq ol-
mamigdir - 0,46+0,123 va 0,41+0,102 ng/ml (P>0,05). ©Omoliyyatdan 12-24 saat sonra aparilan miiayinalor, har iki
grupda troponinin miqdarmin shamiyyatli deracads artdigini, lakin kontrol qrupda bunun daha qabariq sokilde biiru-
zo verdiyini gostordi. Belo ki, KP 20 daqiqaden artiq intervallla aparilan xastalorin qaninda troponinin miqdari, ilkin
saviyya ilo miiqayisads 6 dofadan ¢ox artaraq, 2,78+0,151 ng/ml-a gqodar yiiksaldiyi halda, interval 20 dogiqodon az
olanlarda 4 dofays godor (1,63+0,062 ng/ml) oldugu geyds alind1 (P<0,001). Bu zaman, kontrol qrupda troponinin
soviyyesinin, asas qrupla miiqayisads, 70,5% yiiksik olmasi, KP aparilarkon 20 doqigslik limiti kegmayin tohliikali
oldugunu sdylomayas asas verir.

Noatica. AKS oamaliyyatlart zamani, KP seanslar1 arasindaki vaxt intervalin 20 daqigaden az olmasi, miokardin
isemiyadan adyekvat qorunmasi baximindan olduqca vacib amildir.

KORONAR ARTERiYALARIN. DiFFUZ_-MULTiLOKAL ZBDBLBNMBLBRi ZAMANI ANTEQRAD
KARDIOPLEGIYANIN APARILMASI TEXNIKASI.

ABBASOV E.E., OLIYEV E.S., HUSONOV $.L., BAGIROV .M., MIRZ9Y1 9.1., SLIYEV E.H.,
HO9SONOV ALF., SIXIYEVA L.S., KORIMOVA G.X., QAYIBOV M.
Akad. M. A.Topgubasov adima Elmi Corrahiyya markazi, Baki, Azarbaycan

Aktualliq. LMCA-nin va ya onun asas saxalorinin (LAD va LCx) vo RCA-nin miixtalif deracali daralmalari
zamani, miivafiq arteriyalarin basseynino uygun miokard kiitlosinin barabar soviyyados perfuziya edilmosi vo adek-
vat qorunmasi ¢atinlik toradir. Anteqrad kardioplegiyadan (KP) dorhal sonra, sol madaciyin ayri-ayri seqmentlorinin
mozaik soyumasi bunu tosdiq edir.

Magsad. Anteqrad KP zamani, goxsaxsli (multiflow) sistemin kdmayi ils, venoz suntdan aparilan koronar per-
fuziyani miokardin isemiyadan adyekvat qorunmasina tesirinin 6yronilmasi.

Material vo metodlar. Todqgiqatlar, 2018-2019-cu illords, M.A.Topgubasov adina ECM-in tirok carrahligi
sObosindo corrahi yolla miialico olunmus, sol moadaciyin atim fraksiyasi (AF) 35%-don az (32,7+0,15%) olan 52
xosta tizarindo aparilmisdir. Onlarin 4-ti qadin (7,7 %), 48-1kisi (92,3 %) olmus, orta yas1 56,8+0,47 il (40—74) toskil
etmisdir. Xostolorin hamisi III-I'V funksional sinifo (FS) uygun olmusdur. AKS omoliyyatlart SQD, miilayim hipo-
termik perfuziya (30-32 C") vo soyug-qanh kardioplegiya (KP) soraitindo aparilmisdir. 30 xostado (kontrol) KP,
soyuq (4-8 C°) perfuzatin, 15-20 doqiqs intervalla, aorta kikiins yeridilmasi vo xarici topik soyutma vasitasilo hoyata
kecirilmisdir. Digar 22 xastads (esas qrup), har novbati anteqrad KP seansi, kafi kollateral alagoys malik arteriyaya
tikilon venoz qreftdon istifado edilmoklo yerino yetirilmisdir. Axirda LIMA-LAD suntu tikildikdon sonra aortadan
sixict agilmisdir. SQD-n1 va aortaya sixici qoyulmast miiddeti, miivafiq olaraq, 96,2+1,72 vo 61,8+1,51 doaqiqge
olmusdur. KP-nin adyekvatligi, tirak faaliyyatinin spontan barpa olunmasina, katexolaminlors ehtiyac yaranmasina
vo ganda troponinin saviyyasine gors qiymatlondirilmisdir.

Miizakirs. Kontrol vo osas qrupda troponinin ilkin soviyyesindo forq qeyde alinmamisdir — 0,43+0,102 vo
0,37+0,043 ng/ml (P>0,05). ©Omoliyyatdan 12-24 saat sonra, har iki qrupda troponinin migdarinin ilkin saviyyas ilo
miiqayisado, miivafiq olaraq 4,1 vo 3,4 dofs artdigi miisahido olunmusdur (P<0,001). Bu zaman, anonavi qaydada
KP aparilan xastolorin qaninda troponinin saviyyasinin daha ¢ox artaraq (1,76+0,062 ng/ml), asas qrupdaki gostori-
ciden (1,27+0,094 ng/ml) 38,6% cox olmas1 (P<0,001) diggati calb etmisdir.

Notica. Anteqrad KP zamani, paralel olaraq, venoz qreft vasitasilo koronar perfuziya aparilmasi, miokardin
anoksik isemiyadan daha etibarli qorunmasina zomin yaradir.

ANAEROB INFEKSiYA ZAMANI MUALICO TAKTIKASI

ABDULLAYEV 1.9., NOVRUZOV S.A., ISMAYILOV C.9., TARVERDIYEV M.N.
(Naxg¢ivan Doviat Universitetinin Tibb fakultasindan, “Nax¢ivan Diagnostika Miialico Markazi”
PHS va “Nax¢ivan Respublika Xastaxanasi” PhS), Nax¢ivan, Azarbaycan

Problemin aktualli@i: Anaerob infeksiyanin xarakterik xiisusiyyatlori bakteriyalarin toksinlorinin va parca-
lanma mahsullarinin tesiri altinda, iltihabi reaksiya olmadig1 halda, 6demin, qaz omals golmasinin, toxumalarin par-
calanmasinin proqressiv suratdo artmasindan ibaratdir.

Anaerob infeksiyalar, osason, miiharibolor zamani, tosadiifon iso siilh dovriindo yaralarin agirlasmasi1 kimi miisa-
hidos edilir. ilkinvo ya ikinciki olaraqirinli yaralar fonunda inkisaf etmosindon asili olmayaraq yaralarin anaerob
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infeksiya ilo agirlagmasinin asas xiisusiyyatlori toxumalarda qazin, keskin 6demin, seroz-hemorragik ekssudatin
oamolo gotirmasi, kaskin agrilarin vo dorin intoksikasiya alamaotlorinin olasidir.

Tadgiqatisinin maqsadi siilh dovriinds tasadiif edilon anaerob infeksiyalarin sabablari, onlarin kliniki gedisi vo
bu xastolora gostarilon tibbi yardimin xiisusiyyatlorini tadqiq etmokden ibaratdir.

Material vo metodlar. Biz coxillik klinik tocriibomizds rast galdiyimiz dord anaerob infeksiya tosadiifiinii
tadqiq etmisik. Biza rast golon xastolorin etioloji momentlori miixtalif olmusdur. Xostolordon biri agagi otraf arteriya-
larinin obliterasiyaedici endoarteriti, sag asagi otrafin [ barmaginin qanqrenasi diagnozu ils daxil olmus vo xastaya
sag asag1 otrafin [ barmaginin amputasiyasi omoliyyati toklif edilmisdir. Xosto bu omoliyyatdan gati imtina etmis vo
bir hoftodon sonra meracist etdikdes xostonin sag asagi strafinin budun agagi 1/3 hissoesine qodar sianotik rongds ol-
mast, kaskin 6demli olmasi va bu saviyyaya qoadar biitiin otrafda sothi vo dorin toxumalarda krepitasiya hiss olundugu
askar edilmisdir. Xostodo sag asagi otrafin anaerob infeksiyasi bagladigi askar edilmis vo toxirosalinmaz qaydada sag
asagi otrafin budun yuxari 1/3-i saviyyasindon amputasiyasi amaliyyati aparilmisdsr.

Ikinc1 xosto 05.12.1995-ci ildo Nax¢ivanda bas vermis, molum, toyyaro qozasi noticosindo sag asagi otrafin bud
nahiyyasinin yumsaq toxumalarinin ozilmis-par¢alanmis yarasi diagnozu ilo yaranin birincili corrahi islonmosindon
sonra, qisa miiddotds otrafda koskin 6dem basladigindan yaranin ikincili corrahi islonmasi aparilmis ve bu zaman
yara kanalinda das vo agac pargalarmin olmasi, toxumalarn palciqla imbibisiyasi, hemorragik ixoroz eksudatin
olmasi1 askar edeilorok yara miitkommaol sanasiya edilmisdir. Rentgenoloji miiayino zamani sag bud stimiiyiiniin
stimtiik iliyi kanalinda qaz toplanmasi askar edilmis, dorin intoksikasiya fonunda sag budun orta hissalarina qodor
yayilan kaskin 6dem va krepitasiya anaerob infeksiyanin oduguna asas verdiyindon xastoda sag asagi otrafin budun
yuxari 1/3-i saviyyasinden amputasiyasi amaliyyati aparilmigdir.

Ugiincii xosto koskin irili paraproktit diaqnozu ilo proktologiya sobasina daxil olmusdur. Ilkin miiayine zamani
xostads araliq nahiyyasinin kaskin sianotik 6demi, 6demin har iki sagr1 vo budun yuxar1 1/3-i nahiyyslorini, boytik
cinsiyyat dodaqlarini va qasiqiistii nahiyyalori shats etmasi, bu nahiyyalorin kaskin agrili olmasi va palpasiya zama-
n1 bu nahiyyslordo krepitasiyanin olmasi anaerob infeksiyanin olmasina asas vermisdir. Toxirasalinmaz qaydada,
paraproktal nahiyyadon baslayaraq radial istiqgamatlords har iki buda, sagri nahiyyslorina, boyiik cinsiyyst dodaqla-
rina va qasiqustii nahiyyslars istiqamatlonmis lampas kosiklr aparilmis, kolibasilyar iyli seroz-hemorragik eksudat
evakuasiya edilmis, yara boslugu reviziya edilorak, toxumalararasi ciblor genislondirilmis vo bu zaman paraproktal
sahado bir adad dis ¢6piiniin olmasi askar edilmisdir.

Dordiincii xasto kaskin irili paraproktit va kaskin sidik tutulmasi diagnozu ile proktologiya sobasinas daxil olmus-
dur. Xastado, yanasi olaraq, agir doracsli sokarli diabet vardir. Miiayine zamani xastods araliq nahiyyasinin koskin
sianotik 6demi, 6demin har iki sagr1 vo budun yuxari 1/3-i nahiyyslarini, xayaligi, xarici cinsiyyat tizviinii va qasiq-
istli nahiyyoni ohato etmasi, bu nahiyyaslorin koskin agrili olmasi va palpasiya zamani krepitasiyanin olmasi anaerob
infeksiyanin olmasina asas vermisdir. Xastonin demasina gora rayon xastoxanasinda onu ilk dofo miiayine edon ho-
kim diiz bagirsagin1 barmaqla miiayins etdikdon sonra slcoyini doyigsmadan sidik kisosins kateter salmigdir. Toxira-
salinmaz qaydada, episistostomiya edilorak paraproktal nahiyyads radial istigamatlords har iki buda, sagri nahiy-
yalaring, xayaliga va qasiqiistii nahiyyaya istigamoatlonmis lampas kasiklar aparildi, kolibasilyar iyli seroz-hemor-
ragik eksudat evakuasiya edildi, yara boslugu reviziya edildi, toxumalararasi ciblor genislandirilib drenaj edildi.

Alian naticalor. Qeyd olunan biitiin hallarda xastalor izolo olunaraq onlara tibbi xidmot gostorilmosi tigiin indi-
vidual postlar yaradilmisdir. ©moliyyat zamani biitiin xostolordo patoloji proseso moruz galmis toxumalarla saglam
toxumalarin sarhaddine 3%-1i hidrogen peroksid mohlulu inyeksiya edilib, yara a¢iq saxlanmuis, tizorine 2%-1i xlo-
ramin mahlulu ils sarg1 qoyulmus, yara kanali ¢oxsayli qarsilasan drenaj borular1 ilo drenaj edilorak, 1%-1i kalium
permanqgat mohlulu ilo daimi-axarlh tisulla yuyulmaga baslanmisdi. Omsliyyat aparilan giin xastelera miialicavi
dozada gazli ganqrena sleynines zordab vurulmus, antibiotioteraoiya, yiiksok dozada vitaminoterapiya, qan vo qan-
avazedicilarin ko¢tirtilmasi, su-duz, tursu-galovi va ziiliill miibadilesiin tonzimlonmasine yonalmis todbirlor kom-
pleksi hoyata kegirilmisdir.

Aparilan intensiv terapiya todbirlorine baxmayaraq toyyare qizasindan sonra sag asagi otrafin budun yuxari 1/3-i
soviyyesindon amputasiya olunan xosto kaskin lirok qan-damar catmamazligindan, irili paraproktit, kaskin sidik
tutulmasi vo agir doracali sokorli diabeti olan xasta isa toksiko-septik sokdan 6lmiislor.

Yekun. Siilh dovriinds anaerob infeksiya tosadiiflori kazuistik hadise kimi rast golir. Bu tesadflorin etioloji fak-
torlar1 muixtalif olub, yatrogen mansoli ds ola bilor. Bu gobilden olan xastolor rast gelinmo anindan toxiresalinmaz
qaydada carrahi stasionarda izols edilmali, lampas kasiklarlo infeksiya ocagi sanasiya edilmali, yaralar a¢iq saxla-
nilmali, yara moéhtoviyyati ilo tomasda olarken sarbost oksigen yaranmasina sobab olan antiseptiklor vasitosilo yara

daim yuyulmali, anaerob infeksiya aleyhina zordablarin mualicovi dozasindan istifads edilmolidir.
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XRONIiKi UROK CATISMAZLIGI VO ANEMIiYA

ABDULLAYEYV N., ZAMANOVA D., SADIXOVA ROCOBLI M., OFONDIYEVA S.L.
Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi
Akad. C.Abdullayev adina Elmi-Tadgiqat Kardiologiya Institutu, Baki, Azarbayvan

Bu giin domir ¢atismazligi amok qabiliyystinin azalmasi, fiziki vo psixi inkisafin pozulmasinin on ¢ox tesadiif
olunan sabablarindondir ki, bu da comiyyatin saglamligi tigtin ciddi problem yaradir. Domir defisitine demok olar ki,
yer kiirasi ohalisinin yarisinda rast golinir. Bu anemiyan1 an ¢ox yaradan sabablordon olub, biitiin diinyada sohiyye-
nin asas problemlarindon biri hesab olunur.Domir defisitli anemiya (DDA) kliniki-hematoloji sindrom olub, miixte-
lif patoloji (fizioloji) proseslorin naticosinds domirin defisitinin yaranmasi ilo xarakterizo olunur. Bu zaman anemi-
yanin vo sidoropeniyanin kliniki slamatlori bas verir vo hemogqlobinin soviyyasi diisiir.

XUC xostolorinds anemiyaya goatirib ¢ixaran faktorlardan malabsorbsiya (modo-bagirsaq traktinda venoz dur-
gunlugun naticasi kimi), kompensator hipodinamiya ve zsif qidalanma naticasindo yaranan tirok kaxeksiyast, aspirin
preparatinin gobulunu qeyd etmok olar. Uzun miiddst ACF inhibitorlarinin gabulu eritropoetin (EPO) ifrazini azalt-
magqla hemoqlobinin saviyyasini asagi sala biler. Anemiyanin yaranmasinin digar bir sababi nekrotik sis faktorudur,
hansimin ki, soviyyasi XUC xostalorindo artir vo anemiyanin agirligi ilo korrelyasiya edir.

Arasdirdigimiz arxiv materiallarina asason 600 xostonin 84-iinds yanasi gedon (domir defisitli) anemiya qeyd
edilib. Onlardan 46 qadin (30,2%), 38 (18,5%) kisidir. Urok gatmamazlig1 olan geyri-koronar monsali xastoliklordo
anemiyali xostolorin say1 xeyli az olub. Ona goros do isimizo ancaq koronar genezli (infarkt kegirmis) xostolor daxil
edilib.Miiayinoys XUC ilo (II-I11 f:s.) 100 nofar, transmural miokard infarkt: kegirmis xosto daxil edilmisdir. Xosta-
lor 2 grupa boliinmiisdiilor. Birinci qrupa transmural miokard infarkt: kegirmis XUC olan 58 xosto daxil edilmisdir.
Ikinci qrupa 42 xostods yanast gedon anemiya qeyd edilmisdir. XUC NYHA goro I1-111 funksional sinif gotiirtilmiis-
diir. Anemiya diagnozu hemologiya standartlarina gors Tibb komitasinin kriteriyalarina asasen miioyysn olunmus-
dur.Fiziki isgérms qabiliyyati (tredmill test) standart gorginlik zaman1 oksigenin monimsonilmasi (spiroerqomet-
riya), dorido oksigenin gorginliyi (polyaroqrafiya), homginin kardiohemodinamikanin gostaricilori (dopplerexokar-
diografiya) 6yronilmisdir. Xostoloro daha sonra asagidaki miiayine metodlar1 aparildi: ganda domir miibadilosi gosto-
ricilori, hemotokrit, ganda TNF a-nin toyini, xastalords eritropoez gdstaricilorinin va TNF a-nin tayini naticalarinin
analizi anemiyanin agirliq doracasinden asili olaraq aparilmisdir. Anemiyanin agirliq deracasine uygun Hb asagi
diismosi eritrositlorin Ht, rong gostaricisinin miqdariin azalmasi ilo bas verir. Gostorilon dayisikliklerin zordabda
domirin asag1 diismosi ilo yanasi olmasi bir daha siibut edir ki, XUC-da anemiyanin omolo golmosindo domir miiba-
dilasinin pozulmasinin béyiik rolu vardir.

XUC vo yanast anemiya olan xastolordo TNF o-nin toyini belo xostalorde onun soviyyasinin yiiksok oldugunu
askar etdi. XUC va yanas1 anemiya olan xostolordo anemiyani agirliq doracosi ilo TNF a-nin artmasi paralel gedir.
Isemik genezli XUC olan xastolorde Hb va zordabda domirin asag1 diismosi UC-nin agirliq doracasinin artmas ilo
birbasa bagldir. Iltihabonii sitokinlor vo demir miibadilosi gostoricilori arasinda olago bir daha anemiyanin yaran-
masinda immun iltthab mexanizmin rolunu gostorir.

AGCIYORLORIN XRONIKi OBSTRUKTIV XOSTOLIiYiNIN
MUALICOSINDO BETA-BLOKATORLARIN ROLU

ABDULLAYEV V.A.
Elmi-Tadgiqat Agciyar Xoastaliklori Institutu, Baki, Azorbaycan

Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastaliyi (AXOX) biitiin diinyada xastalik vo 6liimiin asas sabablorindon biri
olaraq qalmaqdadir [1,2]. O, davamli tonaffiis simptomlart vo hava axininin mahdudlagdirilmasi ilo xarakterizs olu-
nur vo parenximal destruksiya (amfizem) ils alagolondirilir, xastonin fardi xiisusiyyatlarindan asili olaraq miixtalif
agirliq doracosinds olur [3].

AXOX miirakkab va heterogen xastolikdir [4]. Bu konteksdo “kompleks” xastalik dedikda, AXOX-un bir-birile
geyri-xatti olagasi olan bur neco elements malik oldugu molum olur (masalon, FEV1, kaskinlogmalor, simptomlarin
gabulu, yanas1 xastaliklorin olmasi va s.). Bu hbir kompomem ils digarin prognozlasdirmaq miimkiin olmur. Alter-
nativ olaraq, “heterogen”xostolikdi dedilda iso biitiin bu elementlorin biitiin xostolords vo ya hotta miioyyon bir xos-
todo miitlaq sokildo olmadigini gostarilir [5].

Bununla yanast, onilliklor arzindo AXOX-un patogenezinin tistiinliik toskil edon paradigmasi, hassas xastolords
1 saniyodo giiclondirilmis tonoffiis hocmi (FEV1) {izro doyorlondirilon bu xostolik {i¢iin xostonin agir hissociklor,
xlisuson tiitlin tlistiisiino moruz qalmasi da boyiik ohomiyyot kosb edir.
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Hor bir halda hazirda iimumi gobul edilmisdir ki, xastolorin daha yaxsi mialicasi ticlin agciyar funksiyasinin
azalmasindan basqa digor faktorlarin da nozars alinmasi zoruri masaladir, ¢linki har bir insan miixtalif miialicolordon
faydalana bilor. AXOX Miiayinosi, Miialicasi vo Profilaktikas1 izra Qlobal Strategiya (GOLD) hesabatlarina edilon
miuxtslif yenilomolords agciyor funksiyasinin azalmasina deyil, xostonin qeyd etdiyi parametrlora digqqet yeti-
rilmasinin vacibliyi qeyd edilir. GOLD-un 2007-ci il nasrinds voziyyat pislosdikca dormanlarin gabulunu siiratlon-
dirmok konsepsiyasi toqdim edildiyi halda, 2017-ci ilin nogrinds klinik slamatlors asaslanan ABCD qruplarini tag-
dim edilmosi vurgulanr.

ACXOX simptomlariin yayilmasi sigaret ¢cokma, yas, peso, 6lka va ya regionun atraf miihitinin vaziyyatinden
ohomiyyatli doracads, cins va irqdon iso daha az doracads asilidir.

ACXOX o6ltim hallarinin aparici sabobloari arasinda diinya tizra 6- c1, inkisaf etmis Avropa 6lkalari tizra — 5-ci,
ABS-da 4-cii yer tutur. Son 20 il orzinds 6liim hallar kisilor arasinda hor 100 000 oshaliys 73-don 82,6-ya, qadinlar
arasinda har 100 000 shaliys 20,1-don 56,7-ya qader artmisdir. Ehtimal olunur ki, diinya tizrs siqaret ¢okma hallari-
nin artmasi davam edacak va naticads 2030- cu ilo ACXOX-dan 6liim hallarinin say1 iki dofs artacaqdir. Risk fak-
torlar1

Inhalyasion tosirlor

- Ttitiin tiistiisti

- Peso tozlari (lizvi vo geyri-tizvi)

- Pis ventilyasiya olunan yerlords isitma va yemak bisirilmasi mogsadils bioorganik yanacagin istifadosi natice-
sindo havanin ¢irklonmosi

- Atmosfer havasinin ¢irklonmasi

- Genetik meyllik

-Ag ciyarlorin boylimasi va inkisaf etmasi ilo bagli amillor

0 Oksidlosdirici stress (oksidantlarin tosiri)

- Cins (kisi)

- Yas (35 yasdan yuxart)

-Respirator infeksiyalar

-Sosial-igtisadi status

-Qidalanma

Yanas1 gedon xastoliklor [6].

Yaxin dovrlora godar beta- blokatorlarin ACXOX olan xastalors toyin olunmasina sksgdstarislor vardir. Bu
onunla olagodardir ki, bu preparatlar f2-adrenergik reseptorlara tosir gostorarok antihipertenziv vo kardioprotektor
funksiyani yerino yetirir vo bununla da orta va kigik bronxlar1 zodsloya bilor. Ag ciyarlods ventilyasiyanin pislogmasi
hipoksemiya va tongnofasliya gotirib ¢ixara bilar. Yiiksok selektivliyo malik B1-blokatorlar klinik tacriibaya totbiq
olunduqdan sonra 2- adrenergik reseptorlara manfi tosir aradan qalxmisdir. Bu sabobdon onlarin istifadosi xosagal-
moaz effektlordon uzaq olmaga vo bu preapartalart ACXOX olan xastoalars toyin etmoak miimkiin olmusdur.

Miivafiq olarq bu xastsliklorin miialice masalasi do son daracs aktual va boylik shomiyyat kasb edon problemlor
sirasindadir. Bu xastaliklor zamani kalsium antoqonistlari, angiotenzingeviron ferment inhibitorlar1 vo beta-bloka-
torlaran genis istifads edilir. Pulmonoloji patologiyanin agirlasmasi baximindan bu preparatlar arasinda beta-bloka-
torlar daha tohliikoli preparatlar hesab edilir. Lakin son illorin yiiksok selektivliyo malik preparatlarin istifadosi za-
mani alverisli naticalarin alds edildiyi malum olmusdur.

Qeyd etmak lazimdir ki, doza artirildiqca kardioselektivlik qabiliyyati azalir. Uzun miiddat gobul olundugda
(ildo 200 ml) atenolol ACXOX ilo yanasi UIX olan xastolorda giiclondoririlmis nofasvermonin azalmasina sobab
olur. Lakin nebivalol, metaprolol suksinat preparatlar1 1 idon ¢ox gabul olundugda ls manfi hallar geyds alinmamais-
dir[7].

Belaliklo, beta-blokatorlar toyin olunduqda onlardan ACXOX olan xastalorin miialicasinde maksimal effekt
alimmasin fikir vermok lazimdir. Bu sobabdon yiiksok terapevtik effektivliyi stibut olunmus sadlanan preparatlardan
istifado etmok moagsodouygundur. Dozalarin mininmal vo maksimal haddlori ovoz olunmagla ACXOX olan xastolo-
rin oklsoriyy1ating (86%) onu toyin etmak olar. Uzun miidditli miialici niticasdinds ACXOX olan xastolor arasinda
inferktdan sonra 6liim hallarini1 40% azaltmaq miimkiin olmusdur.

Beloliklo, ACXOX ils yanag1 tiroyin isemik xastaliklori olan xastolords antianginal vo antiaritmik preparatlar
qisminds kardioselektiv beta- blokatorlarin istifadesine imkan veran sartlor bunlardir: 1 va 2- ci deracali ACXOX za-
mani ag ciyor xastaliklorinin klinik remissiyasi; 2.adekvat bronxolitik tesir gostormaklo (M-holinitikler ilo (iprat-
ropiy bromid) inhalaysiya, bu miialics yatrogen bronxial spazmalara nazaratin aparilmasina imkan verir) dostokli-
yici miialice aparmag, tenoffiis funksiyalarinin pozulmalarina nisbaton nebivalolun miisbot effektivliyi daha yiiksok-

dir.
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ASAGI OTRAFLARIN KRITIiK ISEMiYASI VO URODYIN ISEMIK XOSTOLIYI
OLAN XOSTOLORDO CORRAHI MUALICONIN YAXIN NOTICOLORI

ABUSOV N.S., KOSAYEV C.V., ZEYNALOVA Q.M., 8BHMODOV M.B., TAGIZAD® G.T.,
OHMODOV S.R., QULIYEV R.A., NAMAZOV i.L., OLIYEV E,N., ABUSOVA G.N.
Azarbaycan Respublikasit Sahiyya Nazirliyi
M.A. Top¢ubasov adima Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azorbaycan

Aktualliq. Periferik arterial xostolik, asag1 otraflarm kritik isemiyasi (ADKI) va iirayin isemik xostoliyi (UIX)
birlikdo olan xastalorin miialicesi hazirda damar corrahliginin on aktual vo ¢atin problemlsrinden biri olaraq qalmag-
dadir.

Moagsad. ASKI vo yanasi gedon UIX olan xostolordoe corrahi miialicodon avval icra olunmus koranar revaskul-
yarizasiyanin rolu dyronilmisdir. Perioperativ (30 giin) dévrds koskin koronar sindromun (KKS) inkisafi, miokard
infarktinin tezliyi vo letalliq giymotlondirilmisdir.

Material vo metodlar. 2017-2022-ci illordo AOKI olan 767 xasto (Fontaine I1I-IV) miisahido altinda olmusdur:
Etioloji faktor xastalorin 225-do (29,34%) ateroskleroz, 410-da (53,45%) ateroskleroz+ sokorli diabet, 132-do
(17,21%) obliterasiyaedici trombangiit olmusdur. UIX olan 241(31,42%) xastonin 67-da (27,8%, 9sas qrup) miia-
licayo gqadar koronar revaskulyarizasiya olunmusdur, 174 xasta (72,2%) kontrol qrupu toskil edir

Diaqnostik kompleks asagidakilart 6ziinds birlesdirir: klinik miiayine, doplerometriya, dupleks angioskanlas-
dirma, TBI, BBI, TcPO2, kontrast KT angiografiya, EKQ, ExoKQ, invaziv olmayan testlor, koronar angioqrafiya.

Alinmis naticalar. A¢iq corrahi revaskulyarizasiya 216 (28,16%), endovaskulyar+ agiq corrahi revrevaskulyari-
zasiya- 22 (2,87% ), endovaskulyar amaliyyatlar 49 (6,39%), bel simpatektomiyas1 47 (6,13%), bel simpatektomi-
yasiva “ki¢ik” amputasiya 23 (2,99%), ki¢ik amputasiya, nekrektomiya 172 (22,42%), ROT 70 (9,13% ), “boyiik”
amputasiya 168 (21,9% ) xastods aparilmisdir.

Yaxin perioperativ dsvrdoe (30 giin) UIX , koronar revaskulyarizasiya olunmus (asas qrup) xastalorin 5-da(7,5%)
KKS, onlardan 2(2,98%) miokard infarkt1 va 2 (2,98%) 6liim, kontrol qrup xastalorinin 33(18,96%) xastads KKS,
onlardan 12(6,90%) miokard infarkti, 9(5,7%) 6liim” bas vermisdir.

Yekun. Bizim todgiqalar siibut edir ki, AOKI vo UiX olan xastolordo corrahi miialicodon énca koronar revaskul-
yarizasiyanin aparilmasi KKS proqressivlasmasini diiriist olaraq asagi salir ( 32 = 4,819; p<0,05; r=0,4), miokard
infarkt1 va 6liim ehtimalini azaldir, miialiconin yaxin naticalarini yaxsilagdirir.

DESTRUKTIV XOLESISTITLOR MUNASIBOTI iLO ICRA ETDIYIMIZ
LAPAROSKOPIK XOLESISTEKTOMIYALAR ZAMANI RASTLASDIGIMIZ
INTRAOPERASION QANAXMALAR

AGAYEV E.K., HOSONOV A.B., YUSUBOV M.O., ISRAFILOVA S.B.,
MOMMODOYV A.L, ISMAYILOVA Z.E.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi carrahliq kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Giris. Od das1 xostoliyinin bir sira agirlasmalart mévcuddur. Bunlardan biri do koskin iltihabi-destruktiv doyisik-
liklordir. Tltihabi-destruktiv dasli xolesistitlora goro icra olunan laparoskopik xolesistektomiyalar zamani bir sira
intra- vo postoperasion agirlasmalar miisahids olunmaqdadir. Bu agirlasmalardan biri vo daha tohliiksli olani qanax-
malardir. Bels ki, destruktiv xolesistitlor miinasibatilo aparilan laparoskopik xolesistektomiylar zamani bu agirlas-
maya daha ¢ox rast galinir.

Material vo metodlar. Son 3 ildo Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinikasinda torafimizdon
155 laparoskopik xolesistektomiya amaliyyati icra olunmusdur. Bunlardan 38-ds (24,5%) 6d kisasindoki proses des-
truktiv xarakterli olmusdur. Od kisesindoki struktur doyisikliklori infiltrativ, yerli peritonitlo agirlasmis flegmanoz-
ganqrenoz, qanqrenoz-perforativ formalarda miisahids olunmusdur.

Noticalar vo onlarin miizakirasi. Laparoskopik xolesistektomiya olunmus 38 xastadon 9 da (23,7%) miixtalif
intensivlikli ganaxmalar miisahids olunmusdur. Bunlardan 3-dos (7,9%) qanaxma kise yatagindan, 6-da (15,8%) iso
kiso arteriyasi vo ya onun saxolorinin zodolonmasindon bas vermisdir. Kiso arteriyasi vo ya onun saxolorinin zodolon-
masing sabab olan asas amil kisa boynu, Qartman cibi va Kalo tigbucagi nahiyyasindo olan iltihabi infiltrasiya v des-
truksiya olmusdur. Bu zaman infiltrat vo 6demli sahslords kiso arteriyasinin vo ya onun saxslorinin miiayyonlasdiril-
masi vo rahat bir sokilds klipslonmasi texniki cohatdon ¢otin olmusdur ki, bunun da sobabi 6d kisasinin biitiin diva-
rinda bas vermis iltihabi-infiltrativ deyisikliklor olmusdur. Kiss yatagindan qanaxmanin sababi iso infilrtatlagsmis vo
iltihabi destruksiyaya moruz qalmis kisonin yataqdan ayrilmasi zamani qaraciyar toxumasinin vo kisa ils kiss yatagi
arasindaki damarlarin zodoalonmosi olmusdur. Intensiv ganaxma bas vermis xostolorin hamisinda qanaxma qarin
boslugu agilmadan (laparoskopik olaraq) dayandirilmigdir.
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Yekun. Notico etibarilo qeyd eds bilarik ki, destruktiv xolesistitlor zaman1 amaliyyatlar miitloq tocriibali corrah-
lar torofindon laparoskopik olaraq icra olunmalidir. Bu vaziyyatlords carrah tomkinini itirmamali vo soyuqqanliliq
niimayis etdirmalidir. Qanaxmanin dayandirilmasi moagsadils mono- va bipolyar koaqulyatordan kor-koranas istifade
edilmomolidir. ©gor kiso arteriyasi vo ya onun saxalori zodslonmigso qanaxma sahasi elektrik soruyucusu vasitasilo
aktiv aspirasiya olunmali, ganayan damar konkret olaraq tapilmali vo kontrollu bir sokilds klipslonmali vo ya koaqul-
yasiya olunmalidir. Ona goérs ki, bu zaman timumi 6d axarinin, qaraciyar arteriyasinin va qapi venasinin zadolon-
masi vo koaqulyasiya olunmasi ehtimali yiiksokdir. Elektrik sorucusu vasitasilo qanin aspirasiyast zamani qarinda-
xili tazyiqin siiratlo enmasi bas vera bilar ki, bu da gériintiiniin ¢atinlosmasina sabab ola bilar. Bu problemin aradan
qaldirilmasi tiglin qarin bosluguna korbon gazi axininin intensivliyini artirmaq maslohotdir. Kiso yatagindan qan-
axma zamani osas taktiki yontom kise yataginin tamponadasidir. 5-10 daqiqgalik tamponadadan sonra kiso yatagi
monopolyar koaqulyatorla sprey rejimls yandirilir. Ogor boyiik piylik mobilss kiss yatagina gotrilir vo onun vasi-
tosilo bioloji tamponada hoyata kecrilir. Koskin dagli xolesistitlor zamani omoliyyatin yubadilmasi vo davamli kon-
servativ miialicolorin aparilmasi magsadauygun deyildir. Lakin bu kimi hallarda amaliyyatin yalniz tacriibali carrah
torafindon icrasi olduqca vacibdir. ©gor destruktiv xolesistita gors icra olunan laparoskopik xolesistektomiya omo-
liyyatt har-hansi bir 6zal vo yaxud dovlat xastoxanasinda tacriibasi az olan, gonc carrah hamkarimiz torafinden basla-
nilmis vo geyd olunan monzors ilo rastlanilmigsa, o zaman omoliyyat otagina miitloq daha tocriibali corrah dovot
olunmal1 vo amaliyyat onun istiraki ilo davam etdirilmalidir. Bu ciir yanagsma bas veras bilacok ¢ox ciddi agirlas-
malarin qarsisini almaqla barabar, eyni zamanda hokimi ds hiiquqi mosuliyyatdon qorumaga imkan verar.

YAYILMIS PERITONITLOR VO K9SKIN BAGIRSAQ KECMOZLiYi FONUNDA
QOYULMUS MUXTOLIF BAGIRSAQ ANASTOMOZU NOVLORININ
MUQAYISOLI TOHLILI

AGAYEV E.K., HOSONOV A.B., YUSUBOV M.O., MOMMODOV A.l., ISMAYILOVA Z.E.,
ISRAFILOVA _S.B., QASIMOY E.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Umumi carrahliq kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Aktuallhq: Bagirsaglarin yayilmis peritonitlor (YP) vo kaskin bagirsaq kegmoazliyi (KBK) fonunda icra edilon
tacili vo toxirasalinmaz rezeksiyasindan sonra bir sira qarindaxili agirlasmalar miisahids olunur. Bu agirlasmalarin
qarsisinin alimmasi magsadilo aparici miitoxassislar torafindon bir sira todbirlor toklif olunmusdur. Bu tadbirlor tak-
tiki va texniki aspektlora boliiniir. Taktiki cohatdon 6nomli olan mosalalordan biri do hans1 anastomoz néviiniin segil-
masi ilo baglidir. Carrahi praktikada uc-uca, uc-yana vo yan-yana bagirsaq anastomozu névlarindan istifads olunur.
Tacili va toxirasalinmaz carrahi miidaxilalar zamani bu anastomoz névlorindon hansinin daha moagsadouygun olmasi
miibahisalidir. Bazi muslliflor bu hallarda uc-uca, digarlari iss yan-yana bagirsaq anastomozlarinin totbiqini tovsiya
edirlor.

Isin maqsadi — bagirsaglarin peritonitlor vo KBK fonunda tocili vo toxirasalinmaz rezeksiyasi zamani optimal
anastomoz noviiniin se¢ilmosi vo osaslandirilmasindan ibaratdir.

Tadqgigatin materiali vo metodlari. Torafimizdon bagirsaqlarin tocili vo toxirasalinmaz rezeksiyasi icra edilmis
576 xostonin corrahi miialicasinin noticolorinin tohlili aparilmisdir. Bunlardan 332-si soxsi miisahidomizdos olan osas
qrup (©Q) xastalori, 244-ii iso miialicesinin naticalori arasdirilmis miiqayise qrupu (MQ) xastalorini togkil etmisdir.
MQ-ys daxil olan 244 xastadon 118-da (48,36%) nazik vo yogun bagirsaqlarin sis vo 126-da (51,64%) geyri-sis
moansali KBK va YP diagnozlari ils carrahi miidaxilslor aparilmisdir. Bagirsaqlarin fasadlagmis sislori miinasibatila
omoliyyat olunmus 118 xastodon 71-ds (60,2%) birincili radikal, 47-da (39,8%) iso palliativ omoliyyatlar icra edil-
migdir. Radikal amaoliyyat olunmuslardan 21 (29,6%) nafords 24 birincili anastomoz (3 xastads 2-1i anastomoz yara-
dilmisdir), 50 (70,4%) naforda ise miixtalif stomlar yaradilmisdir. Birincili anastomozlar qoyulmus xastolorden 3-do
(10,0%) nazik bagirsaq, 16-da (53,3%) nazik-yogun bagirsaq, 11-da (36,7%) iso yogun bagirsaq anastomozlari
olmusdur. Anastomozlardan 14-1 (46,7%) uc-uca, 16-s1(53,3%) iso yan-yana olaraq yaradilmisdir.

MQ-yas daxil edilmis 244 xastadon 126-s1 (51,6%) nazik ve yogun bagirsaqlarin geyri-sis mansali patologiya-
larina gora tacili vo toxiresalinmaz qaydada smaliyyat olunmuslardir. Bu xastslorin 80-do (63,5%) amaliyyat birin-
cili bagirsaq anastomozunun, 46-da (36,5%) iso nazik va yogun bagirsaq stomlarinin yaradilmasi ilo naticolonmisdir.
3 xastads yogun bagirsagin sol yarisinda birincili anastomozlarla barabor yiingtillasdirici sekostomlar da qoyulmus-
dur. Umumilikdos 126 xastods 80 anastomoz vo 49 stom yaradilmigdir.

9Q-ya daxil olan 332 xastonin 143-ii (43,1%) nazik va yogun bagirsaqlarin sis vo 189-u (56,9%) qeyri-sis man-
sali KBK va YP diagnozlari ils carrahi miidaxiloys maruz qalmiglar. Fasadlagmis bagirsaq sislori miinasibatilo apa-
rilmis tacili va toxirasalinmaz corrahi miidaxilslordon 112-si (78,3%) radikal, 31-1(21,7%) iso palliativ omoliyyatlar
olmusdur. Radikal amasliyyatlardan 73-ii (65,2%) birincili bagirsaq anastomozlarinin, 39-u (34,8%) ileo- va kolos-

tomlarin qoyulmasi ilo yekunlagmisdir.
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Bagirsaq seqmentlorinin birlosdirilmosi zamani torafimizdon, osason, yan-yana anastomozlara tistiinliik veril-
misdir. Beloa ki, ©Q-ya daxil olan 235 xastadon 175-da (74,5%) yan-yana, 60-da (25,5%) isa uc-uca anastomozlardan
istifados edilmisdir. MQ-da iso 110 birincili anastomoz qoyulmus xastadon 37-da (33,6%) yan-yana, 68-da (61,8%)
uc-uca, 5-do (4,6%) iso uc-yana anastomozlardan istifado olunmusdur.

Tadgigatin naticalari. Umumi qarindaxili agirlasma hallart MQ-do 30 (27,3%) (p<0,001) xostoda, ©Q-doisa 15
(6,4%) (p<0,001) xastads miisahids olunmugdur. ©Q-ds 235 birincili anastomoz qoyulmus xastodon 8-ds (3,4%)
(p<0,001) anastomoz tikislorinin tutmazhig; 3-do (1,3%) (p<0,05) anastomozit slamatlori; 1-da (0,4%) (p>0,05)
anastomozun daralmast; 3-da (1,3%) (p>0,05) iso amaliyyatdan sonraki bitisma mangali KBK miisahids edilmisdir.
Anastomoz tikislori tutmazligi bas vermis 8 xastodon 6-da (2,6%) YP; 1-ds (0,4%) garindaxili abses; 1-ds (0,4%) iso
fistul omoalo galmisdir. MQ xastolorindon iso 17-da (15,5%) (p<0,001) anastomoz tikiglorinin tutmazligi, 8-do (7,3%)
(p<0,05) anastomozit slamatlori, 2-ds (1,8%) (p>0,05) anastomozun daralmast va 3-ds (2,7%) (p>0,05) bitismo
monsoli KBK hallari miisahido edilmisdir. Umumilikds uc-uca anastomozlar qoyulmus 128 xastodon 17-da (13,3%)
anastomoz tikiglarinin tutmazligi; - 9-da (7,0%) anastomozit alamatloari; - 3-ds (2,3%) anastomozun daralmasi; - 3-
ds (2,3%) amaliyyatdan sonraki bitisme monsali KBK miisahido edilmisdir. Yan-yana anastomozlar qoyulmus 212
xastadan isa 8-da (3,8%) anastomoz tikislorinin tutmazhigi; - 2-ds (0,9%) anastomozit alamatlori; - 3-da (2,3%)
anastomozun daralmasi; - 3-da (2,3%) iso amaliyyatdan sonraki bitismo mongali KBK miisahids edilmisdir.

Miizakiralor: Hor iki qrupda agirlagma hallarmin uc-uca anastomozlar zamani daha ¢ox miisahide olunmusdur.
Bunun asagidaki saboblori vardir: uc-uca anastomozlar zamani gatirici va aparici ilgayin on az1 1,5 — 2 sm skeletlog-
dirilmasi vacibdir. Bu zaman anastomoz tikisi xatti isemiyalasmis sahaya diisiir. Tacili ve toxiresalinmaz qaydada
omoliyyat olunan xostolorin bagirsaq divariin intramural qan tochizati onsuz da pozulmus olur vo bu skletlosdirmo
isemiyani bir gadar da darinlasdirir, anastomoz sahasinin mikroganddvrani daha da pislasir. Uc-uca qoyulan anasto-
moz tikiglori intramural damarlara perpendikulyar qoyuldugundan bu tikislor diiz intramural damarlar {igiin “liqatu-
ra” rolunu oynayir. Naticods anastomoz xattinin qan tachizati tamameon pozulur, tikis “yastiqcasinda” 6dem artur, ilti-
habi destruksiya proseslori giliclonir, reparativ regenerasiya proseslori zoifloyir vo bu da anastomozlarin ikincili
sagalmasina, bir cox hallarda anastomoz tikislorinin tutmazligina sobab olur. Apardigimiz tomas vo monfozdaxili
pulsomotoroqrafiki miisahidolor bu hali tosdiqlomisdir. Belo ki, anastomozlarin seroz qisa sothindon vo monfozdaxili
dinamiki pulsomotoroqrafiki miiayinalari zamani molum olmusdur ki, yan-yana anastomozlar zamani tikis xattinin
gan tachizati, uc-uca anastomozlara nisbaton daha az pozulmus olur. Gatirici va aparici ilgaklor arasinda olan dia-
metrlor forqinden asili olmayaraq yan-yana qoyulan anastomozlarda eyni adli toxumalarin uygun adaptasiyasi tiglin
he¢ bir problem yaranmir. Bu hal anastomozlarin regenerasiyasina 6z ciddi miisbat tosirini gostormis olur. Bozon
axsam novbasi hakimlorinin daha az tacriibaye malik olmalarini nozars alsaq texniki cohotdon daha miirokkob olan
vo boylik sorista talob edon uc-uca anastomozlarin tocili vo toxirosalinmaz amoliyyatlar zamani qoyulmasi mogsode-
uygun deyildir.

Notica etibari il1 geyd edo bilarik ki, bagirsaqlarin tocili va toxirasalinmaz rezeksiyasi zamani yan-yana qoyulan
anastomozlara tstiinliik verilmslidir. Bu, YP vo KBK fonunda anastomozlarin birincili sagalmasi, tikis tutmazligi-
nin, anastomozitlorin, anastomozlarin daralmasmin va omaliyyatdan sonraki bitisme mongali KBK-nin profilakti-
kasi1 iigiin ¢ox shomiyyatlidir. Yan-yana anastomozlar, uc-uca anastomozlara nisboton texniki cohotdon sade vo
rahatdir ki, bu da tocili vo toxirasalinmaz omoliyyatlarin tocriibasi az olan corrahlar torafindon icrasi zamani chomiy-
yotlidir.

QARACIYORDON EXINOKOKKETKTOMIYA ZAMANI QALIQ BOSLUGUNUN
MUXTOLIF USULLARLA DRENLOSDIRILMOSi NOTICOLORI

AGAYEV R.M., COFORLI R.E.
Azarbaycan Tibb Universiteti,
Akademik M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi, Baki, Azorbaycan

Qaraciyer exinokokkozunun (QE) carrahi miialicasinds holo do miizakirasi davam edon maosalalor tadqiqatgila-
rin digget moarkozindodir. Bunlarin arasinda exinokokkektomiyadan sonra qaraciyardo qalan galiq boslugunun logvi
masalasi xiisusi yer tutur.

Isin maqsadi: exinokokketktomiyadan sonra qaraciyerds qalan qaliq boslugunun miixtolif iisullarla drenlos-
dirilmasi naticolorinin Gyronilmasi.

Tadgiqatin material vo metodlari: tadqiqat isi 2010-2020-ci illorde mualico alan 143 xastonin naticalori tohlil
edilmisdir. Gostorilon xastalor arasinda 132 xastoys exinokokkektomiya laparotomik (agiq), 12 xastays iso laparos-
kopik tisulla hoayata kegirilmisdir. 99 (69,2%) xastays exinokokkektomiyadan sonra qaliq boslugunun drenlosdiril-
mosi aparilmamigdir. Bunlarin 5(5,1%) naforins ideal exinokokkektomiya, 26 (26,3%) xastoys qaliq boslugunun
tam kapitonaji, 43 (43,4%) xastoya Askerxanov tisulu ilo omentoplastika, 25 (25,3%) xostaya iso hissavi kapitonaj vo
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qalig boslugunun omentoplastikas1 hayata kecirilmisdir. 44 (30,8%) xastays exinokokkektomiyadan sonra qaliq bos-
lugunun miixtsliftisullarla drenlosdirilmasi hayata kegirilmisdir. Bu qrup xastolorin 32 (72,7%) nafarine qaliq boslu-
gunun silikon boru vasitasi ils xarice drens edilmasi, , 3 (6,8%) xastaya sistoyeyunostomiya ile daxili drenlogdiril-
moasi, 9 (20,5%) xastaya isa qaliq boslugunun hissovi kapitonaji, omentoplastikasi vo xarica drena edilmasi hayata
kegirilmisdir.

Noticalor va onlarin miizakirasi. Todqiq edilon qrup xastelorde miialica naticolori miixtalif olmusdur. QE-nun
agirlasmamis formalar1 zamani qaliq boslugunun xarica drens edilmasi omoliyyatdan sonraki dovrds agirlasmalarin,
eloco do xastalarin stasionarda qalma miiddstinin artmasina zomin yaratmisdir. Xostaliyin agirlasmamis formala-
rinda exinokokkektomiyadan va qaliq boslugunun antiparazitar islonmosindon sonra fibroz kapsulanin sorbost konar-
larlarinin kosilmasi vo kapaitonajin hoyata kegirilmosi gonastboxs noticalorin yaranmasina yardimg¢i olmusdur.
Qonaatbaxs naticalar galiq boslugunun xarico drens edilmadon omentopeksiyadan sonra askar edilmisdir ki, bu ilk
ndvbads omoaliyyatdan sonraki dovrdo agirlagsmalarin azalmasi ilo alagoli olmusdur.

YOGUN BAGIRSAQ POLIPLORININ VO POLIPOZUNUN KANSEROGENEZDO ROLU

AGAYEV R.M., OLIiYEV F.X., MOMMODBOYOVA Q.C., MUZOFFORZADO A.9O.
Akad M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi, Baki, Azarbaycan

Giris vo maqsad: Yogun bagirsaq poliplori bu nahiyaenin selikli gisasinin vazli epitelindon inkisaf edon xosxas-
soli toramalardir vo son illords bu lokalizasiyanin neoplastik proseslarinin artmasi tendensiyasi miisahids edilir. Osas
sobab kimi irsiyyat, pohriz vardisleri, prekanserogen proseslor vo digor amillor gostarilir. Yogun bagirsagin poliplori
arasinda adenomalar on ¢ox yayilmisdir, hatta miixtolif xostoliklordon 6lon insanlarin autopsiyasi zamani yogun
bagirsaqda 30-50% hallarda tasadiifon askar edilir. Yasli insanlarda rastgolma tezliyi artmaqdadir.Kolorektal karsi-
nomanin rast galma tezliyi vo 6liim faizi diinya miqyasinda shomiyyatli deracads doayisir. Bu cografi farq gidalanma
xuisusiyyatlari, atraf miihit faktorlariin tesirine mearuz qalma v genetik faktorlar sobabiyls ortaya ¢ixir. Bélgomizdo
kolorektal poliplarin histomorfoloji xtisusiyyatlerinin giymstlondirmasi, adenomatoz va qeyri-adenomatoz polipls-
rin risk toabagalogmasinin miioyyanlogdirilmasi todqiqatin magsadini tayin etmisdir.

Material vo metodlar: 2022-ci ildo kolorektal bolgenin polipi v ya polipozu diaqnozuna gora endoskopik
polipektomiya omoaliyyati icra edilmis 67 xostonin biopsiya materiali histopatoloji miiayine {igiin s6bomizo géndoril-
misdir.

Noticalorin miizakirasi: Diiz bagirsaq polipektomiyasi icra olunmus-22 xastodon:

-7 xostodo tubulyar adenoma,zsif doracsli displaziyails.

-4 xostoda xovlu va ya qarisiq tip(tubulo-villyoz adenoma) yiingiil vo orta deracali displaziya lo.

-1 xastado xovlu adenoma,intraepitelial neoplaziya ils,yoni carcinoma in situ diagnozu qoyulmus vo sonradan
homin xastoya a¢iq corrahiyyo omoliyyati icra edilmisdir vo diaqnoz tosdiglonmisdir.

-9 xostodo hiperplastik polip;

-1 xastaya yuvenil polip diagnozu qoyulmusdur.

Yogun bagirsagin digor sébalarindon polipektomiya icra edilmis-45xastodon;

-24 xastads tubulyar adenomatoz polip; Sxastads zaif vo orta deracsli displaziya izlonilmisdir.

-7 xastada tubulo-villyoz quruluslu adenomatoz polip,onlardan 2-sinds zaif doeracali displaziya askar edilmisdir;

- 10 xastads hiperplastik polip diagnozu qoyulmusdur.Displaziya vo malignizasiya izlonilmomisdir.

- 1 xostodo polipektomiyadan sonra sigmoid kolon polipinin malignizasiyasi,yliksok doracoli adenokarsinoma
diagnozu qoyulmusdur.

-1 xostoda S-vari bagirsagin yuvenil polipi agkar edilmisdir.

-2 xostodo amosliyyatdan sonra anastomozun psevdopolipi askar edimisdir.

Yekiin: Polip saymin coxlugu inkisaf etmis adenoma vo adenokarsinomanin inkisafi ile slagoli oldugu tesbit
edilmisdir. Bu sobabdon risk qrupuna daxil xastoalorde miitomadi kolonoskopik taqib vo dinamik izlonmays ehtiyac
duyulur. Aparilan todqgiqatlar kolorektal poliplorin hans1 ndviinii prekanserogen proses kimi tosnif etmoyo vo morfo-
genezin miixtolif moarhalalarini aragsdirmaqla diagnostik vo prognostik parametrlori miioyyon etmoys imkan vero-
cok. Histomorfoloji tohlillar iso endoskopik va corrahi miidaxilonin se¢ilmosindo meyarlari miioyyan edoacak.

AUTOIMMUN TiREOIDITLORIN MUALICOSINDON SONRAKI UZAQ DOVRLORDO
QALXANABONZOR VOZIN HORMONAL STATUSUN TODQIiQi

AGAYEV R.M., SADIXOV F.Q., OLiYEV F.X.
Akad. M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyyas Morkazi, Baki, Azarbaycan

Autoimmun tireoidit qalxanabenzar vazin on ¢ox yayilmis xastaliyi olub, biitiin tireoid patologiyanin 46%-ni
toskil edir. Xasyaliyin yayilma tezliyinin artmasi, miialice vo diagnostikasinin ¢atinliklori, tadqiqatgilarin bu kateqo-

riyali xastolorin miialicasine yanagmalarindaki ziddiyyatli fikirlori problemin aktualligini gostarir.
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Tadqiqatin maqsadi. Autoimmun tireoiditlorin miialicosindon sonraki uzaq dovrlerds qalxanabanzor vozin hor-
monal doyisikliklorin miiqayiseli dyranilmasi.

Material vo metodlar. Todqiqat isinds autoimmun tireoiditlora gora miixtolif miialico metodlar1 alan 90 xasto-
nin miialicodon sonraki uzaq dovrlerds qalxanabanzar vazin hormonal statusunun naticalorinin tohlili aparilmisdir.
Xastolora istifado olunan miialico metodlaria gora xastalar ti¢ qrupa boliinmiisdiir. I qrupa ononoavi (avozedici) kon-
servativ milalica ilo birlikdo agag1 intensivli lazer siialar1 ilo ganin venadaxili stialandirilmasi (AILS-QVLS) iisulu il
mialico alan 30 (33,3%) xosto, II qrupa lazer fotodinamik terapiya (FDT) metodu ilo birlikdo AILS-QVLS tisulu ilo
mialics alan 20 (22,2%) xasta va III qrupa autoimmun tireoidite gora corrahi amoliyyat kegiron 40 (44,4%) xasto
daxil edilmisdir. Xastalorin hormonal statusunu diizgiin dayarlondirmak {i¢tin TTH-1n, qalxanabonzar vazin sarbast
T, va sarbast T, hormonlarinin konsentrasiyasi dinamikada aragdirilmisdir.

Tadqiqatin naticalori. Arasdirmalara goro, ti¢ qrupun hor birinin xastolorinds hipotireoz slamotlori miisahido
olunmusdur. II qrupun xastolorinds bu alamatlar laborator gostaricilori ils askar ifade olunmur vo oksar xastalorda
subklinik hipotireoza uygun golir, lakin I va III qrupdaki xastolords bu gostaricilor olduqca qabariq sokilds 6ziinii
gostarir. Bels ki, bu qruplarda TTH-1n saviyyesinds yiiksalmalor va sarbast T, vo sarbast T, — iin soviyyalarinda
enmolor miisahids edilmisdir. Basqa sozlo, 1 qrup xastolords subklinik hipotireozun slamatlori daha yiiksok tezliklo
agkarlanmus, I vo III qrup xostolords ise daha aydin vo daha agkar klinik hipotireoz slamatlori miisahids olunmusdur.
Olds edilon molumatlarin tohlili gostarir ki, amaliyyatdan sonrak: hipotireoz hallar1 qalxanabanzar vozin subtotal
rezeksiyasi va tireoidektomiya amoliyyatlari aparilmis biitiin xastalords vo anonavi (avezedici) konservativ miialico
alan xastalorin demak olar ki, 1/3 hissesinds (32%) miisahids edilmisdir. Tedqigatdan alinan naticalore asason, xaste-
liyin tokrar corrahi omoliyyat olunma ehtimalini progqnozlasdirmaq, hamginin tireoid giidiiliinde autoimmun proses-
larin yenidon inkisaf eds bilocayi vo ya onun atrofiyasina sabab ola bilon, amoliyyatdan sonraki residivin inkisafina
komok edan faktorlari miioyyon etmokls, risk qrupuna daxil olan xastalari agkar etmok miimkiin olur. Lazer fotodi-
namik terapiya metodu ils birlikde qanin venadaxili asag: intensivli lazer stialandirilmasi tisulu ilo miialica alan II
qrup xoastalords, miialicodan sonra qalxanabanzar vazin hormonlarinin (sor. T,, sor. T,) vo TTH-1n soviyyasinin nor-
mallasmasi agkar edilmisdir.

TIREOIDEKTOMIiYA OMOLIYYATINDAN SONRAKI QANAXMALARIN RiSK
FAKTORLARI

AGAYEVA A.R., ZAMANOV R.M., YUSIFOV S.Y.
Akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkozi, Baki, Azarbaycan

Omoliyyatdan sonraki hematoma nadir (0.43-6.5%), lakin kifayat qodar tohliikali, tonaffiis yollarinin sixilmasi,
tonaftiis catmamazIlig1 vo hatta 6liimlo naticalonan qalxanvari vazi (q.v.) tizerinds aparilan amsliyyatlarin agirlasma-
sidir. Bununla slagadar bizim garsimiza qoydugumuz magsad tokrari carrahi amaliyyat talob edon omoaliyyatdan son-
raki hematomanin (OH ) amals galmasinin risk faktorlarini toyin etmokdir.

Material va metodlar: 2017-2022-ci illor arzinds omoliyyat edilmis 3768 xastodon 2346-s1 ditytinlii urla, 1423-
tiiso Qreyvs xostoliyi ilo olmusdur. 2865 xastoya tireoidektomiya, 303-no hemitireoidektomiya icra edilmigdir. OH
46 (1.2%) xastado miisahide olunmusdur. [lin 12 saat miiddatinda 70%, 24 saat arzinda 30% hallarda hematoma oma-
lo golmigdir.

Noticalar: 46 (100%) xastonin hamisina tireoidektomiya omoliyyati aparilmisdir.Onlardan 32-si (69.6%) anti-
kaoqulyant va tromboz aleyhino derman preparatlari gobul edirdilar.Bu xastalarin yalniz 11 (34.3%) bir (antikoaqul-
yant va ya antitrombositar), qalxanvari voz isa har iki dorman vasitasini istifads etmisdilor. 28 (60.8%) xasta hiperto-
niya xastaliyindon aziyyat ¢okirdi.Xastalorin 19 (41.3) Qreyvs xastaliyi ilo idi. 13 xastade (28.3% ) xastods tokrar
tireoidektomiya amaliyyati icra olunub. 4 (8.7%) xasta sokorli diabetdon aziyyat ¢okirdi.Hematoma amala golmis
xastolordon 24-1i (52.2%) kisi, 22 (47.8%) qadinlar togkil etmisdir.

Yekun: Bizim noticalors gors qalxanvari vozi tizorinds aparilan amoliyyatdan sonra ©OH inkisaf etmosinin asas
prediktorlar1 bunlardir:

1. Aparilmis amoliyyatlarin hocmi, 46 (100%) xastonin hamisina tireoidektomiya icra edilmisgdir.

2. Tromboz sleyhins va antikoaqulyant dormanlarin istifado edilmasi (69.6%) xiisusi ilo, onlarin birga gobul
olunmas1.Omaliyyat riskinin va istifads edilon antikoaqulyant terapiya sxeminin doyisilmasinin analizi tolob olunur.

3. Hipertoniya xastaliyi asasli omaliyyat 6ncasi hazirliq, sonraki AT monitoringi ilo.

4. Qreyvs xostoliyi (41.3%) uzun miiddatli tirostatiklorinin gabulu, toxumanin giiclii gan damarlar ils tochiz
olunmasi, vazin hacminin béytimasi OH amala golma riskini artirir.

5. Tokrar omaliyyat (28.8% fibroz toxumalarin olmasi, anatomik strukturlarin dayisilmasi OH yaranma riskini
yliksaldir. Belo omsliyyatlar tocriibsli corrahlar torsfinden icra edilmalidir. Hematomanin inkisaf etmasi vo xastalorin
cinsiyyati arasinda ohamiyyat kasb edon bir alage askar etmomisik.Sakorli diabet xastaliyi ilo OH prediktorlari
siyahisindan ¢ixarildi.

Natica: Yuxarida geyd olunan xastolor, omoliyyat dncasi vo omoliyyatdan sonraki otrafli monitoringi tolob edon
xasto kateqoriyasidir.
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QALXANVARI VOZIN DUYUNLU X9STOLIKLORI ZAMANI HORMONAL
SUPRESSIV MUALICONIN QANIN LiPiD TORKIBINO TOSIRI.

AGAYEVA N.A.
Akad.M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Diinya shalisinin toxminon 5-8%-das qalxanabanzar vozda diiyiinler vardir. Osason demak olar ki, miioyyan hal-
larda uzun miiddet aparilan medikamentoz terapiyaya baxmayaraq diiytinlorin 6l¢tsi ki¢ilmir vo hotta boyiimaya
meyilli olur, bazon ds slava ditytinlor amalo galir. Uzun miiddat qobul edilon hormonal preparatlarin iss orqanizmin
digor organ vo toxumalarina olan yatrogen yan tosiri 6yronilmodiyindon yeni todqigatlarin aparilmasina sorait yaran-
misdir.

Tadqiqatin maqsadi: Diiyiinlii uru olan vo uzun middst hormonal supressiv miialico almis xastolords sistema-
tik miiayinalor naticasinds qanin lipid tarkibinds olan dayisiklilorin 6yrenilmosi olmusdur.

Material vo metodlar: Todqigat isi akademik M.A.Top¢ubasov adina Elmi Corrahiyyo Morkozinin Endokrin
corrahlig1 s6basinds yerino yetirilmisdir. Todqiqatin retrospektiv hissasinin materiali bizim klinikada diytinlii ur
diagnozu ilo stasionar miialico alan vo omoliyyat olunmus 146 xosto togkil etmisdir ki, onlardan 138 nofori gadin, 8-i
kisi olmusdur. Xostolords orta yas hoddi 44.8+1.03-0 barabar olmusdur. Ditytinlorin say1, 6l¢iisti, hocmi USM vasi-
tosilo, qalxanabonzor vozin funksional statusu qanda TSH, T3 va sorbostT4-iin toyini, Tireoqlobulin vo antitireoid
peroksidazaya qars1 anticisimciklorin toyini ilo icra edilmigdir.Mualicays rezistent ditytinlor agkar edilmis 174 xasto
prospektiv analizin materialin toskil etmisdir. Xostolor iki qrupa boitinmiigdiir: asas qrupda (n=88) carrahi amaliy-
yat-tireoidektomiya olunmus, nazarat qrupunda ise (n=86) hormonal supressiv miialico aparilmigdur. Biitiin xastalor
miisahido altinda saxlanmigdir. ©Omoliyyatdan 3 ay, 6 ay vo 12 ay sonra bu xostalor tokrar miiayine olunmus, qanda
hormonlarin konsentrasiyasi, qaraciyarin USM-i icra edilmisdir. Qanin lipid torkibinds olan dayisikliklari miioy-
yonlosdirmok {iglin qanda timumi xolesterinin (norma-240 mg/dl), trigliseridlorin (norma-150mg/dl), Yiiksok
Sixligh Lipoproteidlorin —YSLP (norma _ 50-59 mg/dl; tohliikali-50mg/dl). Asag1 Sixliqli Lipoproteidlorin-ASLP
(norma + orta 100-129mg/dl; tohliikoli-130mg/dl) konsentrasiyasi 6lciilmiis, asas vo nozarat qruplarinda olan
naticolorin miiqayisoli analizi aparilmigdir.

Noaticalor:Uzun miiddot hormonal supressiv miialica almig nazarat qrup xostolorin qaninda bilavasito amaliy-
yatdan avval aparilmis miiayinolords qanin imumi xolesterinin vo ASLP-nin miqdar1 asas qrupunda olan xastalar ilo
miqayisadas statistik diirtist sakilds cox olmasi askar edilmisdir. Trigleseridlorin konsentrasiyasi iss qruplar arasinda
diiriist olmayan forq ilo xarakterizo olunmusdur.Bizim todqiqata daxil olan nozarat qrup xastalorin ganinda YSLP-
nin konsentrasiyasi orta hesabla 50.8+1.62mg/dl-o bearabar olmusdur ki, bu da asas qrupda olan gostariciden
azdir. Xolesterin vo ASLP konsentrasiyasinin nazarat qrupu xastolords lipid miibadilasinin pozgunluglarindan xabar
verir. Omoliyyatdan sonraki dévrds 3.6 vo 12 ay arzindo aparilan miisahidolords hor iki qrupda xolesterinin, triqlise-
ridlorin vo ASLP-nin konsentrasiyasinin artmasi miisahido edilmisdir. Lakin asas qrupda lipid miibadilosindo olan
bu doyisikliklorin artim tempi daha miilayim olmusdur. YSLP asas qrupda normanin asagi sorhadinds toraddiid
etdiyi halda, nazarat qrupunda 45.9+1.62mg/dl-o enmisdir ki, bu da tohliikali hesab edilir.

Yekun: Belolikls, uzun miiddotli hormonal supressiv miialico alan xastalards qanin lipid torkibinds doyisikliklor
bas verir ki, bunlar da gan damarlarinda aterosklerotik prosesin inkisaf etmasi tigiin sorait yaradir.Miialicoyo rezis-
tent ditylinlor tictin toyin edilmis kriterilor asasinda se¢ilmis xastolorde aparilmis corrahi omoliyyatdan sonra qanin
lipid torkibindo olan doyisikliklor daha miilayim xarakterds olmasi ilo se¢ilmisdir. Bu qrupda olan xastolorde ganda
“xos xassali lipoproteidlorin” konsentrasiyasi (YSLP) uzun miiddst L- Tiroksin miialicesi almis xastalors nozoran
daha ¢oxdur. Nozarat qrupunda ganin lipid torkibindo olan doyisikliklorin dinamikada pislosmoyo dogru getmosi bu
xastalorda tirok-damar sistemi torafindon xastoliklorin yaranmasi riskini artirir.

P53 GENIN ARG72PRO TOK NUKLEOTID POLIMORFIZMININ KOLOREKTAL
POLIPLORDO MUQAYISOLI TOTLILI

ASLANOYV H.M.
Akad.M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi, Baki, Azarbaycan

Giris vo aktuallhiq: Kolorektal xar¢gang (KRX) moda-bagirsaq sisteminin oan ¢ox rast galinan xar¢anglorinden
biridir. Kolorektal xar¢onglorin rast golma tezliyi vo 6liim faizi diinya miqyasinda shomiyyatli doracads doyisir. Bii-
tiin xarganglor arasinda kolorektal xorcong 9% toskil edir, hansi ki, ag ciyar, siid vazi, prostat xor¢ongindan sonra iso
4-cii yerdadir. Bu nisbat 6lkalor va irqler arasinda doyisir. ABS-da va Avropa 6lkslerinds daha ¢ox, Afrika vo Asiya
6lkalarinds iso daha az yayilmisdir. Epidemioloji tadqiqatlar naticasinds malum olmusdur ki, xastaliyin etiologiya-

sinda digor faktorlarla yanasi genetik faktorlar da miihiim rol oynayir.
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Tadgiqatin magsadi. Toqiqat isinin maqgsadi yogun va diiz bagirsaq polipi diagnozu qoyulmus xastslards va
praktik saglam insanlarda p53 genin Arg72Pro tok nukleotid polimorfizmini miiqayisali sokilds analiz etmakdir.

Material vo metodlar. Todqiqat isine Akademik M.A.Topgubasov adina EImi Carrahiyye Markezinds kolorek-
tal polip diagnozu qoyulmus 125 xasta (patohistoloji milayins asasinda poliplarin histoloji xarakteri doqiqlosdiril-
mis, hiperplastik nov polpipli xastalor miiayins qruplarina daxil edilmamisdir) va 150 nofar nozarst qrupu daxil edil-
misdir. Nozarat qrupu isa yogun bagirsaq va ya digar n6v xar¢ong vo xar¢angonii patologiyasi olmayan fardlarden
ibarat olmusdur. Tadqgatin magsadine uygun olaraq Tp53 geninin 72-ci kodonda argininin prolinle avazlonmasino
sabab olan tok nukleotid polimorfizmi 6yronilmisdir. Xastolorin 72-si (59,6%) kisi, 53-1i (40,4%) qadin, kontrol qru-
punun isa 66 nafari (44%) kisi, 84-ii (56%) isa qadinlar togkil etmisdir. Xasto qrupun yaslar1 21-80, kontrol qrupunun
yaslar1iso 32-80 araliginda olmaqla orta yas gostoricisi uygun olaraq 60£10,1 vo 60,9+11,5 olmusdur.

Todgigat gruplarindan EDTA-I1 tyublarda venoz qan niimunolori gotiiriilorok AMEA Genetik Ehtiyatlar Institu-
tunun Biotexnologiya s6basi, insan Genetikas1 Laboratoriyasinda DNT ekstraksiyas1 hoyata kecirilmisdir. Alman
DNT-lorin kamiyyat v keyfiyyot gostoricilori nanodrop cihazinda 6l¢iilmiisdiir. izols edilmis DNT Polimeraz Zon-
cirvari Reaksiyasi (PZR) ilo amplifikasiya olunmusdur. PZR reaksiyasi imumi hocmi 25 pl olmagqla, asagidaki tor-
kibds olmusdur: 2ul DNT, 3 ul 10X buffer [10 mMTris—HCI pH 8.0 ,50 mM KCl], 3 pl MgClI2, 0.5 pul 10mM dNTP
qarigig, 0.5 pl 100 uM praymer vo 0.3 pl 5 U/ pl Taq polimeraza fermenti. PZR reaksiyast ilkin denaturasiya (95 °C
temperaturda 5 doqiqo), 3 tsikl (95 °C-do 30 saniyo, 56 °C-da 1 doqiqo, 72°C-do 2 doqiqo) vo son elongasiya (72°C-do
5 daqige) morhalalorindan ibarat olmusdur. Alinmig PZR amplikonlar1 BstUIrestriksiya enzimi vasitasilo iglonilmis
(inkubasiya 37°C-dir) vo aqaroz gel tizerinds naticalor tohlil edilmisdir.

Tadgiqatin naticalari: Todqiqat isinds Tp53 genin Arg72Pro polimorfizminin genotip va allel tezliyini hesab-
lanmis: xasto vo kontrol qruplarinda miivafiq olaraq wild type Arg/Arg genotipi 14.4% va 29.3%, heteroziqot
Arg/Pro 59.2% va 52%, homoziqot Pro/Pro iso 26.4% vo 18.7% oldugu askar edilmisdir. Arg/Pro (OR: 2.319,
95%CI: 1.230-4.372, P=0.008) vo Pro/Pro (OR: 2.881, 95%CI: 1.368-6.066, P=0.005) genotiplari ilo xastaliyin
artma riski arasinda korrelyasiya miisyyon edilmisdir. Dominant models gora statistik slaga (OR: 2.468, 95%CI:
1.340-4.544, P=0.003) askar edildiyi halda resessiv modelds (P>0.05) iso har hansi statistik slage miisahids edilmo-
misdir. Arg allelinin tezliyi xasto qrupunda 52.5%, kontrol qrupunda 55.3%-9 borabar olmugdur. Mutant Pro alleli-
nin tezliyi iso xasta va kontrol qruplarinda uygun olaraq 47.5% va 44,7% olaraq hesablanmisdir. Pro allelinin xastali-
yin artmariski ilo asosassiyali olmasi agkarlanmisdir, OR: 1.577,95%CI: 1.125-2.210, P=0.008.

Xasta vo kontrollain yas faktorunun genotiplarls slagasi 6yranilmis, yas1 60-dan kicik olan fordlords hom hetero-
ziqot Arg/Pro (OR: 3.459, 95%CI: 1.438-8.323, P=0.004) vo hom do homoziqot mutant Pro/Pro (OR: 4.533, 95%
CI: 1.518-13.538, P=0.006) xostoliyin artma riski ilo statistik baximdan olagoli tapilmig, amma 60 yasdan yuxari
soxslords Tp53 geni Arg72Pro polimorfizmi ilo xastalik arasinda shomiyyatli statistik olaqe miisahids olunmamigdir
(P>0.05).

Bunlardan slava tadqiqat qrupuna daxil edilen kisi va qadinlarda genotiplarin tezliyini va risk dayari miiayyan-
logdirilmisdir. Polip diagnozu qoyulmus kisilorde Arg/Arg, Arg/Pro va Pro/Pro tezliklori uygun olaraq 11.1%, 68.1%
v220.8% oldugu halda bu nisbat kontrol qrupunda 25.5%, 54.5% va 19.7%-0 barabar olmusdur. Heteroziqot genotip
ilo xastalik riski arasinda statistik asililig miisahids olunmus (P=0.024), OR (95% CI) géstaricisi isa 2.892-2 (1.125-
7.435) barabar olmusdur. Polip diagnozu qoyulmus qadin xastalords iso Arg/Arg, Arg/Pro va Pro/Pro tezliklori uy-
gun olaraq 18.9%, 47.2% va 33.9% oldugu halda kontrol qrupunu teskil edon qadinlarda bu raqem 32.1%, 50% vo
17.9% olmusdur. Qadinlar arasinda mutant Pro/Pro genotipi xastoliyin artma riski ilo statistik slagali tapilmisdir
(OR:3.240,95%CI: 1.194-8.789, P=0.019).

QARIN BOSLUGU ABSESLORININ AZ-INVAZIV METODLARLA LOGV
EDILMOSINDO TOCRUBOMIZ

BABABOYLI E.Y, ISAYEV H.B., OLIYEVA E.A., BABABOYLI N. E.
Naxg¢ivan Doviat Universiteti. NMR Xastoxanasi. Nax¢van, Azorbaycan

Moévzunun aktualligi: Muasir az-invaziv metodlarin corrahiyados genis totbigine baxmayaraq, bu tisula miinasi-
bati he¢ do birmenali deyildir ¢ox sayli fosadlarinin aradan qaldirilmasinda bir ¢ox catmamazliqlar mévcuddur. Toxi-
rosalinmaz va tocili amaliyyatlardan sonra qarin boslugu abseslarin formalagsmasi adobiyyat malumatlarina goroa
abseslorinin agirlasmalar 6,8-14,3% toskil edir. (SormazI.C, etal. 2017, Kulhari M et al. 2019; Bababeyli E.Y et al.
2022) Son llari g/ciyar abseslorinin biopsiyasi, punksiya-aspirasiyasi, drenajlanmasi va kataterizasiyasinda ugurla-
ra baxmayaraq, miialico metodlarindan hansinin daha ¢ox effektivli olmasi masalasi, miiasir corrahiyyonin aktual
problem olaraq qalmaqdadir.

Material va metodlar. Tadgiqat isinds 2012- 2021 ci illords qarin boslugu abseslori olan 256 xastonin tadgiqatt
arasdirilmisdr. Xastalarin yasi 16-76, orta yas 52,2 + 14,6 taskil etmisdir Qadmlar 162 (63,3%), kisilor 94(36,7%,).

_‘187



[€.CON Corrahiyya, 2023 No 1

Drenaj texnikasi: lynonin horokot trayektoriyasi punksiya olunan yerlo abses divarlar1 arasindaki on qisa mosa-
fodo olmalidir; iynonin plevral sinusdan, qara ciyarden, madadon vo bagirsaqdan ke¢mosi minium olmaladir.

Noaticoalorin miizaricasi: Hor iki qrupda garaciyardaxili, qaragiyeralti vo diafragmaalti abseslori ¢oxluq toskil
edir. Dicor abseslor dalaq,6d kisasi vo 6d yollari,modoalti vozi, bagirsaqlararasi va.s. Absesin evakuasiyast 12-16 F
kalibrli iynenin koémoyi ilo hoyata kegirilmolidir. Miidaxilslar bir (n=118), iki (N=26) va ili¢ dofodon (n=4) doqiq
aparilmigdir. USM-si hor 2- 3 giindon bir aparilmaqlanaticalori qeyd edilmslidir.

Miialiconin effektivliyi absesin obliterasiya siirati, drenajlama anindan drenaj ¢ixarilanadok, abses boslugunun
obliterasiya siirati, fistulogrammada, tutdugu sahanin doyisikliyina asasen hesablanmisdir. Oyronilon parametrlor va-
riasion statistika metodu ils tahlil edilmisdir. Qaliq boslugunun obliterasiyasinin orta siirati birinci qrupda giin arzin-
do4,440,5%, ikinci qrupda 8,4+3,1% toskil etmisdir. Kriteriyalarin hoqiqiliyi yliksok olmusdur (p<0,05).

LAPARASKOPIK UNIVERSAL TiBBI QURGUNUN OCAQLI TOROMOLOR
LOGVINDO EFFEKTIVLIYi NAXCIVAN DOVLOT UNIiVERSITETININ
TiBB FAKULTOSI

BABABOYLI E.Y., ISAYEV H.B., OLIYEVA G.B., BABABOYLI N.E., OLIYEVA E.A.
Naxc¢rvan Dovlat Universiteti. NMR Xastoxanasi. Nax¢ivan, Azarbaycan

Mévzunun aktuahigi: Toxumalari hissa-hisse dograyib xaric tdon Laparaskopik Universal Tibbi Qurgu (LUTQ)
dos ve qarin boslugundan patoloju materialin xaric edilmasi tigiin tatbiq edilon kateterli bigaqli qurgulara aiddir. Ma-
yeli toromoadirso nazik iynosi ilo punksiya ounur,méhtoviyyatin bosluglara vo otraf toxumalara yayilmasinin qrasisini
almaq magsadils balon sisirdilir dartilaraq tasbit edilir punksiya, aspirasiya va irriqasiya aparilir.

Materiallar vo metodlar:2015-2022-ci illords izlonon dos va garin bogluglarinin miixtailif téromslari va exino-
kokkozu olan 108 xastonin todqiqati arasdirilmisdir.qadinlar 62(57,4%), kisilor 46(42,6%) olmusdur.

Noaticalarin miizakirasi. Dos boslugunda 26 (24,1%), qarin boslugunda 82(75,9%) xastads miixtalif név pato-
loju téramaloari va exinokokk sistlori logv edilmisdir. Miixtalif név kobud ¢apiqlar 19 (17,6%), fibromatoz diiytinlor
12 (11,1%), yad cisimlor 3(2,8%), parazitar 28(25,9%), qeyri parazitar sistlor 9 (8,3), sadasistlor 17(15,7%), abseslor
20(18,5%) Laparaskopik Universal Tibbi Qurgu ils logv edilmisdir.

Metodun texnikasi: Omoliyyat iimumi anrsteziya altinda aparilir. Tibbi qurgunun iynasi,balonlu kateteri vo bi-
cag1 var. Toxumalar1 hisse-hisss dograyib xaric etmokla, punksiya, aspirasiya va irriqasiyada aparir. Laparoskopik
exinokokkoektomiyada xitin gisasinin fibroz bosluq agilmadan qapali seraitds bosluq daxili dogranib xaric etmoklo
antiparazitar, antiseptik va lizisedici mohlullarla sirnaq tisulla yuyulur. Toklif olunan tibbi qurgu 6ztinden avvalki
qurgularin qiistir vo catmamazliqlarini aradan qaldirmaqla bir ¢ox miisbat tstiinliiklors malikdir. LUTQ ceriyanla
islayir, miidaxils (emsliyyat) miiddatini qissaldir, isin tezliyini vo effektivliyini artirir, kasik kosmetik, xostoxanada
galma ¢arpay1 giinii azalmaqla evo tez buraxilir, maliyys xorclorini miniuma endirir. Islodilma texnikasi sado-asan
olmagqla stosianar vo ambulator goraitds istifadesi miimkiindiir. Xastolor amoliyyatdan sonra miialicalorini ambulator
soraitdo davam etdirirlor. Yuxarida qeyd etdiklorimiz metodikanin tokzibolunmaz va somorali tistiinliikloridir.

AMOB ABSESLORININ MUASIR USULLARLA MUALOCOSINDO TOCRUBOMIZ

BABABOYLI N. E., OLIYEVA E.A., BABABOYLI E.Y., iISAYEV H.B., OLIYEVA G.B.
Nax¢wvan Doviat Universiteti. NMR Xoastoxanasi. Nax¢ivan, Azorbaycan

Aktualligi: Asiya vo Conubu Amerika 6lkalori endemik ocaq sayilir. Cox vaxt inkisaf etmis isti 6lkolords do rast
golinir. Inkisaf etmis 6lkolordo xostolonmo hallar1 endemik regionlardan galmis turist vo emiqrantlarda qeydo alinir.
Diinyada parazitar xastoliklor sobabindon 6liimlo naticalonan ikinci mithiim xastolik amd&b dizenteriyasidir. Belo ki,
bagirsaq divarindan qana sorularaq qaraciyarda ilisorok amob absesi yaradir. Odabiyyat molumatlarina géro amoe-
bioz absesinin ¢ox yiiksok 6liim doracasi var 70 80%-a qadardir.

Materiallar vo metodlar. Todgiqat isinds 2017-2022 ci illords qara ciyorin amdblii absesi olan 36 xastoni tadqi-
qati aragdirilmisdir. 36 xastadon 25 (69,4%) kisi, 11(30,6%) qadin olmusdur. Yaslar1 20-78 olmusdur. Orta yas 52,4+
14,4 yas toskil etmisdir.

Noticoalorin miizakirasi: Azinvaziv PCD kateter drenaj 28 (72,2%) xostado 42 amob absesi logv olunmusdur.
PCD birinci dofodon (N=29) ikinci dofodon (N=9) va tigiincii dofodon (n=4) azinvaziv prosedurlar aparilmisdir. Dia-
metri 5 sm 10 F1-2 F deriaras1 aspirasion biopsiya vo PCD ugurla hoyata kegirilmisdir. Xastoaloro Metronidazol 100
mgq giinda 3 dofa v/d, xiniofon, diyodoxin, meksaform, intestopan vo bagqa preparatlar istifado olunmusdur.
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Aparilan miialiconin kriteriyalar1 efektivliyinin gostoricilori, klinik, laborator, anamnestik, KT, USM rentgeno-
loji tadqiqatlarin va xastalik tarixinin tohlili ilo miiayyan edilmisdir. Ugurlu miialico abses boslugunun ¢apiglasma-
s1, boslugunun hacminin kigilmasi va ya itmasidir. Amgbiozlu biitiin xastalar hospitalize olunmalidirlar. Xastalorin
izolyasiyasi vo miialicasi tam klinik sagalma bas veranoadok aparilir. Amob infeksiyasinin va desikli formalarin sag-
lam dagiyicilari olan xastslorictimai iase sistemindo, yeyinti mohsullar1 sonayesindoise buraxilmamali dezinfek-
siya islori vo profilaktik todbirlorle yekunlagmalidir. Tokrar xostolonmis xostolor az1 12 ay miiddatinda dispanser
miusahido saxlanilmalidir. Tibbi vo laborator miiayinslor 3 aydan bir kecmolidirlor. Azinvaziv miidaxilolor amob
abseslorinin corrahi miialicasindos yiiksok effektivliyo malik isuludur: effektivlik 82,4%-90,8% toskil edir. Ononavi
metodlarda sagalma effektivliyi 56,7-64,2%-dir.

QARACIYOR EXiNOKOKKOZUNUN MUASIR MUALICO USULLARI

BABABOYLI N. OLIYEVA E.A., E.,.BABABOYLI E.,Y. ISAYEV H.B., OLIYEVA G.B.
Naxg¢rvan Dovlat Universiteti. NMR Xastoxanasi. Nax¢ivan, Azarbaycan

Aktualligi: Qaraciyar exinokokkozunun mualicesind alde olunan naliyyatlorle yanasi, 6z aktualligini saxlayan
problemlor mévcuddur. Sist mohtoviyyatini sormag, xitin vo qiz qovcuglarini tam xaric etmok aktual mosalolorin-
dondir. Agirlagmalar 8,2-26,8%,residivlar 3,6-18,4%,psevdosistlor 4,3-6,7%, letalliq 2,5-5,8% rarast galdiyinden
yeni elmi—tacriibii isullarin islonib hazirlanmasina ehtiyac duyulmaqdadir.

Materiallar vo metodlar. Todqgiqat isinds 2017-2022-ci illorda, 136 xastods miixtalif név perkutan exinokok-
koektomiya omoliyyatlart aparilmisdir. 38 (27,9%) xostads fosadlasma geyds alinmigdir. Qaliq boslugunun irinlo-
mosi 20 (14,7%), sistin 6d yollarina agilmasi vo ya sixmasit hesabina mexaniki sariliq 9 (6,6%), kiraclosmosi 3
(2,2%), sistin qarin bosluguna desilmasi 2 (1,5%), plevra bosluguna vo bronxlara desilmasi 1 (0,7%), cox sayli fosad-
lar 3 (2,2%) xostodo miishaido olunmusdur. Az.RSN-in somoralogdirici toklif vasiqo Ne202;

Texnikasi: Punksiya, aspirasiya, inyeksiya va tokrar reaspirasiya (PAIR) proseduru USM vo ya KT gériintiisii ilo
yerli vo imumi anesteziyai altinda Bir tipliiynoa ilo (L~15-25 sm,xaricid. 2,2-2,8, i¢ d.1,8-2,2mm) aparilmigdir. Fole
kateteri metal mandrenlo bosluga yeridilir, balon sisirdilir, dartilaraq fikso olunur. Balonun Sar1 bosluq divarini
peritona sixdigindan mohtaviyyatin otraf toxumalara sizmasinin qarsisini alir. 136 xastonin 106—da 158 sist boslugu
1-ci dafaya, 23—da 36 bosluq 2-ci defayas, 7 xastads 12bosluq 3-cii dofaye, Fole katater qoyulmusdur. Hor giin sofaf
maye alinana qador bosluq yuyulur, daxiline damei tislu ilo antibiotik, lizisedici preparatlar yeridilir. Omoliyyatdan
sonra kateterindon 7—10 doqigolik ekspozisiyali xiisusi igiq Otiiriicii vasitosilo lazer stialandirilmasi aparilmisdir.

Noticolorin miizakirasi: Qaraciyarin exinokokkozunun lagv edilmosindo miixtolif név az-invaziv va laparosko-
pik usullardan istifade olunmusdur. Aparilan miialiconin efektivlik géstaricilori, klinik, laborator, anamnestik, KT,
USM rentgenoloji todgiqatlarin vo xostolik tarixinin tohlili ilo miioyyon edilmisdir. Kriteriyalar qaliq boslugunun
miidaxilodon sonra ¢apiglasmasi, kigilmosi vo ya xeyli miqdarda azalmasidir. Qeyd olunan xiisusiyyatlor toklif
olunan metodun QCE—nun corrahi miialicosinin mévcud amoliyyatlarina alternativ kimi gobul edilmasins osas verir.

AZORBAYCANDA HEMODIALIZ XiDMOTININ TOKMILLOSDIRILMOSi VO YENIDON
TOSKIL OLUNMASI HAQQINDA (2003-2023-CU iLLOR)

BABAYEYV F.H., BABAYEYV C.F.
Akademik Mirmammad Cavadzads adima Respublika Kliniki Uroloji Xastoxanasi, Baki, Azarbaycan

Azarbaycanda hemodializin tarixi Akademik Mirmommoad M.C.Cavadzadonin adi ilo baglidir. Mahz onun
rohbarliyi ilo 1971-ci ildo uroloji klinikanin bazasinda o zaman kegmis Sovetlar Ittifaginin ikinci olmagla hemodializ
s6bosi yaradilir. Hemodializin, nefrologiyanin, boyrok transplantasiyasmin sonraki inkisafi Ulu Ondor Heydor
Oliyevin gostarisi vo tovsiyasi ilo Akademik Mirmammaod Cavadzadonin Azorbaycan Dévlot Hokimlori Tokmillos-
dirmo Institutunun rektoru tayin olunmasindan sonra baslayir. Tesadiifi deyil ki, 1974-cii ilda tosis olunan Azarbay-
can SSR Dovlot Miikafati da ilk dofo H.Oliyevin seroncami ilo akademik M.Cavadzads vo onun homkarlarina
“hemodializ va transplantasiya sahasinds naliyystlorine géra”toqdim olunur.

Hal-hazirda Azorbaycanda 1 milyon shaliya 370-450 xroniki boyrok xastaliyi diisiir ki, onlarin da toxminen yari-
st sonraki aktiv hemodializ miialicasine calb olunur. 2003-cii ilden baslayaraq respublikada hemodilalizin inkisa-
finda yeni marhals baslandi. Yeni dializ aparatlarinin 6lkaya gatirilmasi, Respublika Kliniki Uroloji xastoxanasindan
basqa 3 sayli sohor xastoxanasinda vo Ganco soharindos dializ sobalorinin yaradilmasi 141 xastonin dévlot hesabina
dializlo tomin olunmasina imkan yaratdi.
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2006-c1 ildo Nazirlor Kabineti torafindon “Xroniki boyrok ¢atismazligi tizra” Dovlat Programi qobul edildikdon
sonra gisa zaman orzindo Baki soharindo vo regionlarda dializ sobalori foaliyyato basladi. Artiq 2010-cu ildo respubli-
kada 19 s6bo, 2015-ci ilds 34 $6bas var idi. Bu giin isa 53 hemodializ morkazi xroniki boyrak xastsliyinin terminal
morholasinda olan xastalori dovlat tominati hesabina dializlo tomin edir. Uygun olaraq 2010-cu ilde 1501, 2015-ci
ildo 2741, bu giin iso 3627 xosto dializ mualicosi gabul edir. Xastolorin yas hoddi 6-82 yas arasindadir. Miiqayiso ligiin
geyd etmoliyom ki, agor 2003-cii ildo Azorbaycanda comi 37 dializ aparati1 var idiso, bu giin 716 aparat xostalora
xidmot edir. Xostolor asason hoftods 3 dofs olmaqa dializ miialicosi gobul edir, 1 dializ aparatinin rentabelliyi 5,3-5,5
toskil edir. Il arzinds 528000 hemodializ seans: hoyata kegirilir.

Xroniki boyrak xastaliyine sobab olan etioloji faktorlarin tohlili asagidaki noticolors gotirib ¢ixarmigdir:

* Diabetik nefropatiyalar—27,4 %

e  Xronikiqlomeruloneftrit—26,3 %

e Arterial hipertenziya— 17,8 %

e  Xronikipielonefrit—14,1 %

e Boyraklorin polikistozu—9,7 %

*  Anadangolmo boyrok anomaliyalari—3,3%

e Urolojipatologiyalar—4,9 %

e Birlosdirici toxuma patologiyas1 hesabia nefropatiyalar — 2,6 % hallarda xroniki bdyrok xastaliyinin

inkisafina sobab olur.

Xastoalorin hemodializds 5 illik yasam miiddati 53%, 10 illik yasam miiddati 39%, 15 illik yasam miiddoti is0 27%
toskil edir.

Dializ xostalori arasinda 6liim hallar1 asason kaskin tirok-damar ¢atismazIigi (88,1%), bakterioloji agirlagsmalar
(6,7%), beyin gan dévraninin koskin pozulmasi (2,2%) sobobindon bas vermoklo, imumilikdos 19,2-23,1 % toskil edir
ki, bu da beynolxalq statistik malumatlara uygundur.

TOCILI KESAR K9SiYi 9MOLIYYATLARINDAN SONRAKI INFEKSIYALASMA VO
AGIRLASMALAR

BAGIROVA H.F., CAVANSIR P.A., OLISOVA N.F., BAGIROVA S.K.
Azorbaycan Tibb Universiteti Il mamaliq-ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: tocili kesar kasiyi, zahiliq dovriinii agirlasmalari, ivinli septiki xastaliklor, amaliyyat sonrasi endo-
metrit, antibiotic rezistentlik.

Aktuallq. Kesar kasiyi (K/K) omoliyyati abdominal (laparotomiya) yol ilo d6liin dogulmasidir. Bu, hazirda
diinyada an genis yayilmis amoliyyat noviidiir. Kesar kasiyi omsliyyatlarinin nisbotini azaltmaq ti¢iin davamli tadbir-
lor aparilsa da ekspertlor an azi1 on il arzinds shamiyyatli bir azalmanin olmayacagini bildirirlor. Bu hom yaxin, ham
dos uzaq fosadlar riskini dasisa da bazi qadinlar tictin K/K ils dogus saglam yeni dogulmus usagi diinyaya gotirmoyin
on tohliikasiz va hatta yegana yolu ola bilar.

Hamilslik zamani planl va tacili K/K amaliyyatina gosterisler 5 qrupa boliintib Azarbaycan Respublikasinin
Sohiyya Nazirliyi kolleqiyasinin 03.10.2013 tarixli 30 sayl1 qorari ilo tasdiq edilmisdir.

Material vo metodlar. Bu arasdirmada asagidaki informasiya resurslari {izra nasrlorin tohlili aparilmigdir: eLib-
rary, Google Scholar, PubMed, NCBI, Cyberleninka. Abdominal dogusdan sonraki dovrdas irinli septiki xastslikloin
(ISX) klinik vo patogenetik xiisusiyyatlorino (sepsis, peritonit, endometrit, mastit vo corrahi saha infeksiyalari) vo
onlarin aparici patogenlorino dair molumatlar 6yronilmisdir. 2010-cu ildon 2019-cu ilo godor 8 adobiyyat monboyi
Oyranilmis, onlarin asasinda K/K amasliyyatindan sonra irinli-septik agirlasmalarin qarsisinin alinmasinin miasir
tisullari tohlil edilmigdir.

Moagsad. Dogan gadmlarin ISX etiologiyasini, antibiotiko miiqavimeti haqqinda molumatlari, patogenlor va
klinik tozahtirlori imumilogdirmok vo sistemlosdirmok.

Notica. Canaq organlarinin iltihabi prosesine géra qadinlarda sonsuzlug, tokrar abortlar, aybasi dovriiniin pozul-
masi va digar reproduktiv agirlagmalar bas vers bilor. Kesar kasiyi omoliyyatindan sonra zahiliq dovriniinde endo-
metrit ISX arasinda ilk yerlordon birini tutur. Bu fosad 2/3 hallarda tocili abdominal dogusdan sonra inkisaf edir.
Tacili kesar kosiyi omoliyyati zamani usaqliq yolunun tam miialicosi vo barpasi ti¢iin kifayat qodor vaxt olmaya bilar.
Bu, amosliyyatdan sonraki dovrds yoluxucu va iltihabli agirlagmalarin inkisafi igiin risk faktorlarindan biri olur. Qa-
dinlarda cinsiyyat orqanlarinin iltihabi xastaliklorinin sababi 60-70% hallarda sorti anaerob infeksiyalardir. Hamilo
qadinlarda aparilan bakterioloji tadgiqatdan sonra genital traktda mikoplazmozun asimptomatik gedisi 20-30%,

xlamidioz toxminan 8% va virulent B qrupu streptokokklar toxminen 5% askar edilir.
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Homginin, endometriti olan qadinlarin oksariyyastindo aerob v anaerob mikroorqanizmlorin assosiasiyalari inki-
safedir. Aeroblarin arasinda on ¢ox rast galinon 70% hallarda Escherichia coli vo Proteus olur. Goriindiiyii kimi tocili
K/Ki-n agirlasmalarinin risk faktorlari kifayot qodor ¢oxdur. Hal-hazirda dogusdan sonraki dovriin ISX ii¢iin mama-
l1iq yardiminin ilk marhoalasinds yoluxucu prosesin torpid gedisi ilo xastoliyin silinmis klinik monzarasi xarakterikdir.
Patoloji prosesin intensivliyi zahmin badonindo patomorfoloji doyisikliklorin siddoti ISX-in klinik tozahiirlorinin
siddatine hamiso uygun golmir. Cox vaxt dogusdan sonraki infeksiyalarin klinik tozahiirlori hamilsliyin tozahtirti vo
ya ekstragenital patologiya kimi qabul edilir. Bu, yoluxucu prosesin imumilagdirilmasi marhslasinds zahiliq dév-
riindo ISX-in gecikmis diagnozuna sobab olur. Usaqliq yolunun méhtoviyyatinin hestasiya miiddatinin 36-1 hof-
tosindon akilmasi, téradicinin miioyyan edilmasi diizqiin antibiotik secimi zahiliq dévriiniin agirlagsmalarinin qarsi-
sinialir.

Miizakira Tacili kesar kosiyi omoliyyatinin aparilmasinin yaxin vo uzaq agirlasmalarmin, ISX-in, eloco do risk
faktorlarmin tohlil edilmasi boyiik elmi-praktik shomiyyat kasb edarak, erkon marholods bir ¢ox fasadlarin qarsisi-
nin alinmasina imkan verir.

USAQLIQ YOLU MiKROFLORASININ VO KLINIK-IMMUN VOZiYYOTININ
XARAKTERISITIKASI

BAGIROVA P.N.
Elmi-Tadgigat Mamaliq va Ginkeologiy Institutu, Baki, Azarbaycan

Bakterial vaginoz axibol ifrazat, pis qoxu va qiciglanmaya sobob olan timumi vaginal infeksiyadir. Bu, qadinlari
HIV do daxil olmagla cinsi yolla 6tiiriilon infeksiyalara meylli ola bilirlor. Residivlogon bakterial vaginoz usaqliq
yolu florasiinnin normal laktobasillorin tistlinliik togkil etdiyi miihite qaytarilmasi ticin uzunmiiddstli miialice to-
labedabilar[1].

Bir sira yerli vo xarici todqiqatlarda gosterilmisdir ki, BV-nin rastgolma tezliyi asason miiayine olunan qadinlarin
kontingentindan asilidir. Xiisusila, bu xastaliye yoluxma ails planlamasi qruplarinda 17-19%, z6hravi xastaliklor
klinikalarinda miialics olunanlar arasinda 24-37%, hamilo qadinlarda 15-37%, patoloji ifrazatlar olan xastolordo 61-
87% toskil edir [2].

Kicik ¢anaq orqanlarinin iltihabi xastsliklori, xorioamnionit, vaxtindan avval dogus, doliin intrauterin infeksi-
yasi, dogusdan sonraki endomiometrit - bu bakterial vaginozdan oziyyast ¢okon xostolorde miimkiin olan agirlagsma-
larin tam siyahisi deyildir [3].

Usaqliq yollar1 infeksiyalarin diagnostikasinda miioyyon ¢atinliklor geydo alinmisdir. Cox zamani usaqliq yolu
ifrazatlar1 xastolori miiayino edilorke ilk névbada klinik melumatlara, hamginin mikroskopik miiayinenin naticalos-
rina diqqat yetirilir. Eyni zamanda, adabiyyatda miioyyon bir patologiyada sekresiyalar doayiskonliyi, homg¢inin
reproduktiv orqanlarin bir ¢ox infeksiyalarini agkar etmok tigtin mikroskopik miiayinonin agagi hassasligi haqqinda
molumatlar vardir. Usaqliq yollar1 mikrobiosenozun pozulmasi halinda diagnostik prosedurlar daha da ¢otinlosdirir
ki, xastolorin yarisinda cinsiyyat orqanlarinda polimikrob qarisiglarin foaliyyati naticasindo yaranan iltihab vo digor
slamatlor klinik simptomlarla miisayist olunmur, lakin gizli sokildo davam edir. Problemlorden biri do bir ¢ox
xostonin 6ziinii diaqnoz ve 6ziinii miialicays meylli olmasidir.

Usaqliq yolu infeksiyalarin qarisiq variantlari az 6yronilmisdir, lakin onlar1 ayird etmok lazimdir, ¢iinki patoge-
nin miixtalif formalar1 fardi terapevtik yanasma talab edir. Onu da basa diismok lazimdir ki, antikandidoz terapiya
olmadan, bakterial baginozun miualicesinds gac¢ilmaz olan vaginal miihitin tursulagsmasi fonunda vulvovaginal
kandidozun tozahiirii riski yiiksok olur. Qeyri-spesifik vaginal infeksiyalarin miialicasinds asas ¢atinlik residivlerin
yiiksak tezliyidir. Onlarin riski daha yiiksokdir, vaginal disbioz qabariq olduqca, miialico daha da ¢atinlasir, antibak-
terial terapiyanin keyfiyyati asagi olur. Bu vaziyyatds usaqliq yolu mikrobiomun korreksiyasi boyiik shamiyyat kasb
edir.

Lokal immunitet vo usaqliq yolu mikroflorasi insan mikrobiotasi, asason dori, agiz boslugu, agciyarlor, bagir-
saglar va badenin epidermal va selikli qisalarinin yasayis yerlorinds rast golinen bakteriya, virus vo gobaloklorden
ibarat miixtalif mikroorganizmlorin miirakkab ekosistemidir. Usaqliq yolu mikrobiomun asas funksiyasi kom-
mensal mikroblarla simbiotik slags saxlamagqla patogenlordon va digar zohorli amillordon qorunmagqdir. Bu xiisusiy-
yotlor cinsiyyat tizvlari selikli gisasinin biitiin toxumalar1 {i¢lin imumi xarakter dasiyir, ¢iinki qorunma prosesinda
rolundan slave, coxalmada dahslledici rol oynayir [4].

Patogen mikroorqanizmlorden qorunmada genital traktin selikli qisalart mithiim rol oynayir. Baryer mexanizm-
lorindon olan bir qrup proteoqlikanlar, qlikoproteinlor vo qlikozaminoqlikanlar torafindon tayin olunan miirokkob
coxkomponentli sistem olan glikokaliksin ayrilir. Bu proses naticasinds selikli qisa nomlonir vo bakteriyalarin epitel
hiiceyralarine yapismasinin qarsist alinir [5,6].
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"Lokla immun" termini xarici miihitlo alago quran organizm toxumalarinin qorunmasini tomin edon miixtolif
tobiotli adaptiv reaksiyalar kompleksini ifado edir. Iimmunitetin formalagmasinda miihiim rolu "mukoza ilo slagoli
limfoid toxuma" (MALT) adlanan vahid strukturlasdirilmis sistem oynayir. Bu sistemin funksiyast badenin homeo-
stazini saxlamaga vo toxunulmazligin formalagmasina yonoaldilmisdir, hiiceyra (makrofaqlar, neytrofillor va limfo-
sitlor) vo humoral slage (immunoqlobulinlar, eikosanoidlor (prostaglandinler va leykotrienlar), laktoferrin, lizosim,
properdin, komplement, sitokinlar va s.). Usaqliq yolunun normal mikroflorasinin asas hissasini laktobasillor (Lacto-
bacillus crispatus, Lactobacillus iners, Lactobacillus jensenii) taskil edir. Mikroflorada daha asagi konsentrasiya-
larda patogen anaerob mikroorqanizmlar do vardir. Usaqliq yolunun miihitin pH-ni asag1 saviyyadas (3,8-4,5) saxla-
yan laktik tursunun istehsali ti¢iin glikogen lazimdir, o, qlitkozaya metabolizo olunur va sonra usaqliq yolu florasina
0z miisbat tosirini gostarir [7].

Usaqliq yolu endogen mikroflorasinin qoruyucu xiisusiyyetlori asagidaki mexanizmlor vasitasilo hoyata keci-
rilir:

-yad mikroorqanizmlar {i¢iin yapigma reseptorlarinin bloklanmast;

-qida maddalari tigiin ekzogen infeksiya ila raqabat;

-usaqliq yolu selikli gisasinin epitelinin horakotliliyinin vo hiiceyralorin sothindo yenilonmosi prosesinin
stimullasdirilmasi;

-qisa zoncirli yag tursularinin, peroksidlorin vo bakterisidlorin produksiyast;

-patogen mikroorqanizmlors qarsi immunitet reaksiyasinin induksiyasi;

-immunogenez stimulyatorlarinin, faqositik vo fermentativ aktivliyin aktivatorlarinin produksiyasi.

Beloliklos, aparilan todqiqatlardan maulm olur ki, usaqliq yolu asason aerob, fakultativ anaerob va ciddi anaerob
mikroorganizmlorla tomsil olunur. Reproduktiv yasda olan saglam qadinin usaqliq yolunun kulturoloji miiayinasi
zamani 30-dan ¢ox mikroorganizm novii askar edilo bilor. Qeyd etmok lazimdir ki, miiasir molekulyar-genetik identi-
fikasiya tsullarindan istifads saglam qadmin usaqliq yolunun 300-don ¢ox nov mikroorqanizmi miioyysn etmoyo
imkan verir. Todqiqatlarda gostormisdir ki, bozi qadinlarda laktobakteriyalar olmadiqgda bels normal mikroflora sax-
lanilir. Mikroflorada dominant mikroorganizm olaraq, Lactobacillus ilo eyni sokildo laktik tursu produksiya edon
Atopobium, Megasphaera va Leptotrichia bakteriyalari ola bilar.

Tadqiqatlar gostordi ki, usaqliq yolunun normal mikroflorasina homginin stafilokoklar, mikoplazmalar, korine-
bakteriyalar, streptokoklar, peptostreptokoklar, gardnerellalar, bakterioidler, enterokoklar, enterobakteriyalar, veil-
lonella vo bifidobakteriyalar, hom¢inin maya géboloklori do daxil ola bilor. Bu mikroorganizmlorin imumi xiisusi
¢okisi 5-8%-don ¢ox olmamalidir.

Belolikls, usaqliq yolunun mikroflorasinin 6ziiniin kifayat qodor miirokkab terkibs malik oldugu molum olur.
Olbatts ki, bela bir miihits tohliikali infeksioan patologiyalarin daxil olmasi miialicasi va diagnostikasi ¢itnliklora
sabab olan bir cox patolgoiyalara, xiisusils, geyri-spesifik vaginitlors yol acir.

TRANSSEREBRAL FIZOTERAPIYANIN (MiKRODALGALI TERAPIYA VO
ELEKTROYUXU) DISSIRKULYATOR ENSEFALOPATIYALI XOSTOLORIN
MUALICOSINDO TOTBIQI

BALAKISIYEVA F.K., NURIYEVA L.R.
Azarbaycan Elmi — Tadgiqat Tibbi Barpa institutu, Baki, Azarbaycan

Miisahids altinda dissirkulyator ensefalopatiyali (DE) 42 xasto olub. Biitiin xastalar 2 qrupa béliiniib: 1-ci qrup
xostolor (21 nofor) mikrodalgali terapiya, 2-ci qrup xostalor (21 nofor) elektroyuxu gobul ediblor.

Isin moagsadi transserebral fizioterapiyanin (mikrodalgali terapiya vo elektroyuxu) tosir mexanizminin I-II
morhoalali DE xastalorin reabilitasiyasinda §yronilmaosidir.

Miiayina metodlari:

1. Umumiklinik vo nevroloji miiayino;

2. Koqnitiv funksiyalarin xtisusi skalalar tizro 6yronilmasi — psixi statusun giymotlondirilmasinin qisa skalas1
(MMSE) vo alin disfunksiyasinin doyorlondirilmosi batareyasi (FAB).

3. Qanin hemoreoloji xiisusiyyatlorinin vo lipidlorin peroksidlosma prosesinin (LPP) voziyyatinin dyronilmasi.

Miiayinslor miialicadon avval vo sonra apariliblar. Xostolor bas agrilarindan, bas gicollonmoasindon, basda va
qulaglarda kiiydon, yuxunun pozulmasindan sikayat edirdilor.

Xastolorin psixoemosional sferasinda pozulmalar miisahids olunurdu: hayacan hissi, yaddasin va diggstin zaif-
lomasi, amak qabiliyyatinin azalmasi. Nevroloji statusda: nistaqgm, konvergensiyanin ¢atismazligi, VII vo XII kallo-
beyin sinirlorinin morkazi parezi, piramid va ekstrapiramid catismazliq. MMSE va FAB vasitoasi ilo aparilan muayi-
nalar pasiyentlorin koqnitiv funksiyalarinda: digqatin zaiflomasi, konstruktiv, dinamik praksisin vo alin funksiya-
larin pozulmasini agkara gixarir. Xostolorin goxunda hemoreologiya sisteminds vo LPP pozulmalar geyd olunurdu.
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Muiialicodon sonra aparilan tadqiqatlar gostarir ki, transserebral fizioterapiyanin totbiqi (mikrodalgali terapiya vo
elektroyuxu) xastsliyin klinik gedisatina, koqnitiv funksiyalara, hemoreologiyanin vo LPP vaziyyotino miisbat tosir
gostorir. Miialiconin tosiri altinda pasiyentlorin yaddasi, gnoris, praksis, nitq va intellekt yaxsilasir.

Beloliklo, transserebral fizioterapiya neyroplastik proseslori gliclondirir vo funksional pozulmalari korreksiya
edir.

BAS BEYNIN iSEMIK XOSTOLIKLORI OLAN XOSTOLORIN BORPA MUALICOSINDO
FiZiKi AMILLORIN TOTBIQI

BALAKISIYEVA FK.
Azarbaycan Elmi-Tadgiqat Tibbi Barpa Institutu, Baki, Azarbaycan

Bag beynin damar xastaliklori diinyanin inkisaf etmis 6lkalarinds 6liim vo alilliyin asas sabablarindan biri olaraq
miiasir nevrologiyanin on aktual problemina ¢evrilmisdir. Son onilliklor arzinds bu kateqoriyadan olan xastslorin
reabilitasiyasi sahasindo miioyyon ugurlar olds edilmisdir. Bu miisbat gostariciler fizioterapiyanin, masaj vo miiali-
covi gimnastikanin ¢cox sayda yeni metod va texnologiyalarinin yaranmasi ilo alagadardir. ©n yeni MRT metodlari-
nin praktikaya totbiqi reabilitasiya todbirlori fonunda beyin toxumasinin yenidon togkil olunmasi proseslorini
Oyronmays imkan vermisdir. Miiasir yanagmalara asason, bas beyin zodolonmolorinds pozulmus funksiyalarin bar-
pasi neyroplastiklik mexanizmlorine asaslanir. Bu zaman, struktur vo funksional pozuntularin kompensasiyasi qalan
strukturlarin yenidon togkili vo alternativ yollarin formalagmasi hesabina bas verir.

Serebrovaskulyar xastsliklorin (SVX) barpa miialicesinds fizioterapiyanin totbiqi, bu mialice tisulunun effektiv-
liyi, miixtolif miialico metodlarina malik olmasi, xastalor torafinden yaxsi kegirilmasi vo praktiki olaraq fosad yarat-
mamasi ilo digqgati calb edir.

Elmi-Tadgiqat Tibbi Barpa Institutunda bir nego onilliklor orzinds SVX-in miixtolif formalarinda, o ciimloden
serebral insult zamani fizioterapevtik vo tobii amillorin miialicovi tesir mexanizmlarinin 6yranilmasi tizra tadqiqat-
lar aparilmisdir. Noticodo dorman elektroforezinin, transserebral fizioterapiya tisullarinin, horoki strukturlarin elek-
trik vo maqnit stimulyasiyasinin, refleksoterapiyanin reabilitasiyanin birinci marhalasindo, ikinci marhslasinds iso
timumi tasirli faktorlarin - oksigen vo yod-brom vannalari, pal¢iq applikasiyalar1 va naftalan terapiyasinin totbiqini
nozordo tutan effektiv kompleks metodikalar hazirlanmis vo klinik praktikaya togdim edilmisdir.

Fizioterapiya ilo yanasi, insultdan sonra xostolorin reabilitasiyasinda totbiq olunan on ohomiyyatli vasito afferent
tasirli metodlart - kineziterapiya vo masajdir. Miiasir kineziterapiya kompensator imkanlari saoforbor etmoyo, afferent
impulsasiyani giiclondirmoys yonalmisdir. Bu zaman miioyyon bir horokat tapsiriginin yerino yetirilmosino yonal-
mis yeni yanagmalara daha ¢ox diqqoet yetirilir (7Taskoriented approach). Bu yanagmalardan biri paretik ozololorin
macburi mosq metodu - “mohdudiyyatin induksiya etdiyi harokotlo miialico”dir (““‘constraint induced movement
therapy”). Son illardos transkranial maqnit stimulyasiyasi vo miixtalif kineziterapiya metodikalarinin birgo istifade-
sino xtisusi diqqgot yetirilir.

Beloliklo, torofimizdon aparilan todqigatlar beyin-damar xostoliyi olan xastolorin reabilitasiyasinda miialicovi
fiziki faktorlarin prioritet rolunu niimayis etdirir. Optimal yanasma fizioterapiya metodlariin vo afferent tosirli
tisullarinin kompleks totbiqini toskil edir.

KOSKIN XOLESISTITIN LAPAROSKOPiK CORRAHLIGINDA KONVERSiYA
HADISOLORI VO ONLARIN SOBOBLORI

BAYRAMOV N.Y., ZEYNALOV S.M., ZEYNALOYV B.M.,
MAHMUDOV M.G., RUSTOM 9.M.,
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Giris. Modern laparoskopik corrahi texnologiyalarin vo amoliyyatdaxili agirlagsmalarin garsisinin alinmasina
yOnalmis vasitalarin genis tatbigine baxmayaraq laparoskopik amaliyyatlarda konversiya problemi bu giina qadar
aktualligini qorumaqdadir.

Isin magsadi. Koskin xolesistitin laparoskopik corrahliginda konversiyanin sobablorinin vo ona gésterislorin
miioyyon edilmasi

Material vo metodlar Material 2012-2022-ci illari ohato edon dovrdo Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris
Corrahiyyas Klinikasinda kaskin xolesistit vo onun agirlasmalari il bagli laparoskopik amaliyyat kegirmis 315 xasto-
nin (247 qadin; 78,4%) carrahi miialicasinin naticalari arasdirilmigdir. Laparoskopik xolesistektomiya zamani kon-
versiyaya ke¢id 9 xastads (0,03%) bas vermisdir: Mocburi konversiyanin sabablori 2 xastodo (0,35%) ) yatrogen
zadolonmolor, 7-da isa (0,7%) geyri-yatrogen agirlagmalar (qanaxma - 4) olmusdur. Profilaktik konversiya 3 xastodo
(0,8%) Calot tighucaginin elementlorini miisyyan etmayin imkiinsiizliiyii sababindon aparilmisdir. Konversiya
hadisalorinda orta amaliyyat miiddati 117,7+24,4 daqiqa, xastoxanada qalma miiddati ise 4-13 giin (5,2+2,9 giin)
olmusdur.
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Noaticalar. A¢iq amoliyyatlara ke¢id hadisslorinds intraoperasion agirlasmalar (qanaxma hadissleri,) aradan qal-
dirilmis, zodolonmis xoledox Ker drenaji tizorindon borpa edilmis, 6d yollarin vo otraf strukturlarin zodolonmo hadi-
solori miisahids edilmomisdir. Letal natico olmamisdir.

Yekun. Konversiyaya gostorislors tohliikasiz xolesistektomiyani icrasinin davaminin miimkiinstizliiyti, xasto-
nin hoyati1 vo saglamligina risk olmadan laparoskopik yolla aradan qaldirilmasi miimkiin olmayan va ya ¢atin olan
intraoperativ agirlasmalar, tohliikoli anatomik dayisikliklor va bitismoloar, asir1 infiltrasiya sabobindon texniki ¢otin-
liklor aiddir.

QARACIYOR TRAN SPLANTASiYASI. PLANLASDIRILAN RESIPIYENT QADINLARDA USAQLIQ
BOYNU DOYISIKLIKLORININ ARASDIRILMASI

BAYRAMOVA T.E.', ROHIMOVA G.0.',QACAYLI L.N.,
KAZIMI M.M.*, SINDIYEVA S.E.’
Morkazi Gomriik Hospitali, Mama-ginekologiya' va Transplantasiya’ Sobalori, Bakt, Azarbaycan

Acar sozlar: qaraciyer transplantasiyasi, usaqliq boynu, servisit, PAP test, usaqliq boynu xar¢angi, immunosup-
ressiv vasito

Orqan transplantasiyasi son yiizillikde miialicasi miimkiin olmayan xastolikdon oziyyat ¢okon xastolor {igiin ovoz
olunmaz miialica tisuludur. Xarici odabiyyatlardan alinmis statistik molumatlara osason diinyada timumi orqan trans-
plantasiyasinda ilkin yeri boyrok, ikinci yeri qaraciyar nogli tutmaqdadir. Orqan transplantasiyasina ehtiyac duyulan
bir ¢ox xastolik immun sistemin zoiflomosina gatirib ¢ixara bilir. Xiisusile, orqanizmdo metabolik funksiyalarin osas
tonzimlayicisi olan qaraciyards bas veran proseslor immun sistemo 6z manfi tosirini gostorir. Beloki, immun sistemi-
nin oksar ziilallar1 qaraciyoards sintez olunur. Qaraciyor yetmozliyi is9, immun sisteminin zoiflomasi ilo noticalono
biler.

Aparilan todgiqatlarda immun sistemi zoiflomis xostolordo usaqliq boynu patologiyalarinin rast golmo tezliyinin
artmasi gostarilmisdir. Iimmun sistemi zoiflodiyi voziyyotlorde HPV va xargang hiiceyralorinin aktivliyinin artmasi
va noticads usaqliq boynu patologiyalarinin meydana ¢ixmasi kimi hallar geyd olunmusdur.

Tadqgigatin maqsadi: Qaraciyer transplantasiyasi planlagdirilan qadin resipiyentlords usaqliq boynu patologi-
yalarmin aragdirilmast.

Tadqgigatin material vo metodlari: Todqgiqat isine 2018-2022 tarixlorindo Morkozi Gomriik Hospitali vo Dovlot
Tohliikesizlik Xidmatinin Hospitalinda orqan transplantasiyasindan avval ginekoloji miiayina ti¢lin miiraciat etmis
60 gadm daxil edilmisdir. 60 qadinin 49-u (81,6%) qaraciyar resipiyenti, 3- (5%) qaraciyar donoru, 3 (5%) xasto
boyrak resmlyentl 5 (8,4%) qadin iso boyrok donoru olmusdur. Transplantasiya planlasdirilan xastalara ilkin olaraq
glizgli miiayinosi aparilmis, usaqliq boynundan yaxma vo okilmo, pap test alinmis, naticolor arasdirilmis, gostoris
olanresipiyents transplantasiyaya qador miialico toyin edilmisdir.

Noticalor va onlarin miizakirasi: Aparilan elmi isdo ginekoloji giizgii miiayinasi zamani 49 qaraciyar resipi-
yentinin 13-iinds (26,6%) usaqliq yolu vo boynunda iltihabi, eroziv va neoplastik doyisikliklors rast galinmisdir. 49
xostonin usaqliq boynu ifrazatindan yaxma vo akilme materiali alinmis, yalniz 5-indan (10,2%) PAP testi gotiirtil-
miisdiir. Noticads 49 xastonin 10-unda (20,4%) usaqliq boynu iltihabi xastaliyi, 2-sinda (4,1%) usaqliq boynu erozi-
yast, 1-indo (2,1%) iso CIN I agkar edilmisdir. Tosbit olunan patologiyalar konservativ, antibakterial miialico toyin
edilorak aradan qaldirilmis, qaraciyar resipiyentlarindo transplantasiyasonrasi patoloji hallara rast golinmomisdir.

Belolikls, qaraciyar transplantasiyasindan sonra qreftin rodd reaksiyasini aradan qaldirmaq magsadilos istifado
olunan immunosupressiv vasitolorin tosirindon daxili cinsiyyat yollarinda bas vero bilocok iltihabi vo displastik pro-
sesleri 6nlomok tigiin, noglden avval ginekoloji miiayinalorin aparilmasi magsadouygundur.

XRONIKI UROK CATISMAZLIGININ REABILITASIYASINDA TONOFFUS
9ZOLOLORI UCUN FiZiKi MOSQLORIN TOTBIQI

BOYLOROV M.I.
Azorbaycan Elmi — Todgiqat Tibbi Barpa institutu, Baki, Azarbaycan

Fiziki masqlorinin tonaffiis azaloloring tosirinin dyranilmasine dair ilk islor 1960 — c1illords ag ciyarlorin xroniki
obstruktiv xastsliyinds yerins yetirilmigdir (Madariaga V.B. et al., 2007). O vaxta qodar ag ciyar xastaliklori olan
xastolorda skelet azalalorinin mosqi tigiin istifads olunan miixtalif fiziki harokatlorin tatbiqine asaslanan reabilitasiya
poqramlarinin tonaffiis ozalolorinin funksiyasina tosir gostormosi miisahido olunmamigdir (Padula C.A., Yeaw E.,
2006). Bununla yanasi ayriliqgda nafosalma ozslslarinin hatta qisa miiddeatli masqleri bels ag ciyarlorin xroniki obs-
truktiv xastaliyinin agir formalar1 olan xastalords xastoliyin simptomlarinin azalmasina va hayat keyfiyyatinin yaxsi-

lagmasina gatirib ¢ixarmisdir.
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Tanoffiis ozslalorinin ayriliqda fiziki masqlorinin ag ciyorlorin xroniki obstruktiv xostoliyinde miisbat tasirini
nazara alaraq Mancini D.M., et al. (1995) tonaffiis azalslorinin mogq proqramlarini xroniki tirok catismazligi olan
xastalarin reabilitasiyasinda totbiq etmislor. Bu tadqgiqata sol madaciyin atim fraksiyasi 22+9% olan xastoalor daxil
edilmisdir. Hor dofa 90 daqigo olmaqla hoftads 3 dofo 3 ay arzindo aparilan fiziki moagqlor naticosinde maksimal
daqigolik ventilyasiyanin, tonaffiis azslalorinin giiciiniin, 6 doqiqgalik yeris testi zamani qat edilon masafonin artmast,
xastolorin glindslik hayatinda tonganafasliyin oshamiyyatli deracads azalmasi miisahido edilmisdir. Miixtalif sabab-
lorden tadgiqati tark edon vo mosq proqramini basa ¢atdirmayan xastalords ag ciyarlorin hacmindo, oksigen istifado-
sindoa, 6 doqigalik yeris testi zamani qat edilon masafads dayisiklik geyd olunmamigdir. Beloaliklos, siibut olunmusdur
ki, tonaffiis azalslorinin mosqlarinin ayriliqda totbiqi xroniki tirok ¢atigmazlig1 olan xastslards tongonofasliyi azal-
dir, fiziki yiike qarst davamliligi artirir.

Daha sonra Weiner P., et al (1999) I1—I1I funksional sinif xroniki tirok ¢atismazlig1 olan xostolordo tonoffiis ozolo-
lorinin masqlarinin fiziki yliko qarsi davamlilia tosirini dyronmislor. Masqlar 30 doqiqe miiddatinds, haftods 6 dofo
olmagqla 3 ay orzindo aparilmisgdir. 3 ayliqg mosq kursundan sonra xastalords ag ciyarlorin hoyat tutumunun artmasi, 12
doqigalik yeris testi zamani got edilon masafonin shomiyyatli doracads yiiksalmasi miisahido olunmugdur. Bununla
yanasi tongonofosliyin qiymotlondirilmosi skalasi tizro gostoricilor do yaxsilasmigdir.

Smart N.A. et al. (2013) torafindon aparilms11 tadqgigatin metaanalizinds tonaffiis azalalarinin mogqlarinin xro-
niki irok catigmazlig1 olan xastalords fiziki doztimliiliiylin vo ventilyasiya effektivliyinin gostaricilorine miisbot tosi-
ri ominlikls gostorilmisdir.

Tonoffiis azololorinin mosqlori onlarin giiciiniin vo doziimliilitytiniin artirilmasina yonoalmisdir. Hazirda tonoffiis
azalalarinin miixtalif moagq protokollari islonib hazirlanmisdir. Bunlara hadd masqlari, rezistiv va izokapnik masqlor
aiddir. Tonoaffiis azalslorinin giiciinii artirmagq tigtin hodd mosqloari vo rezistiv masqlorden istifado olunur.

Xroniki tirak ¢atismazligi olan xastolorin reabilitasiyasi {izro tovsiyalors asason tonaffiis ozalslorinin masqlorinin
baslangic intensivliyi maksimal inspirator tozyiqin 30% - i qader olmalidir, va hor 7 — 10 gtindan bir maksimal inspi-
rator tazyiqin 60% - ni togkil edon maksimal hadds qadar yiiksaldilmalidir (Laoutaris I., etal.,2004).

Masqin davamiyyati 20 —30 daqiqo toikil edir. Masq kursu hoftodo 3 — 5 seans olmagqla on az1 8 hafto davam etmo-
lidir.

Belolikla, tonaffiis azalolorinin masqlari xroniki tirok ¢atismazIigi olan xasalords fiziki déztimliliiyi stabillos-
diro, hotta yaxsilagdira bilor, homginin fiziki reabilitasiyanin daha intensiv proqramlarina ke¢ilmoasini tomin eds bilar.
Biitiin bu qeyd edilonlor tonaffiis azalolorinin masqlorinin agirliq doracesindon asli olmayaraq xroniki tirok ¢atis-
mazlig1 olan xostolorin reabilitasiyas1 tizra Avropa tovsiyslaorinin standartina daxil edilmesine imkan vermisdir
(PiepoliM.F.,2011).

SOKORLI DIABETI OLAN HAMILOLORDO PRENATAL DOVRUN APARILMASINDA
TELE-TOBABOTIN TOTBIQININ EFFEKTIVLIYI

CALALOV M.
Tacili va taxirasalinmaz tibbi yardim stansiyas: PHS, Baki, Azarbaycan

Aktualliq: Sakorli diabeti olan hamilslorin (SDH) prenatal dévrds aparilmasi ti¢lin tez-tez klinikaya miiraciat-
lordon ibarat olan standart klinik prenatal baxim bir ne¢o usagi olan qadinlar {i¢iin kifayat qodor alverisli deyildir.
Sokarli diabeti zamani qanda sokorin saviyyasinin normalda saxlanilmasti ti¢iin saglam hayat tarzinin tobligi vo qida-
lanmanin diizgiin idars edilmasi miithiim shomiyyato malikdir ki, Tele-tobabat bu istigamotds yiliksok perespektivlora
malikdir.

Tadqgigatin maqgsadi: Distant konsultativ yardim gostoron miitoxassislor torofindon aparilan qrup sohbotlori
vasitasilo verilon saglamliq tohsili va hayat torzinin idars edilmasinin SDH arasinda standart klinik prenatal baxim ila
miigayisada ganda sokorin migdariin nazaratds saxlamagq istiqamotindo effektiv olub-olmadigini arasdirmag.

Material vo Metodlar: Todqiqatin materialini, Azarbaycanin miixtalif rayonlarinda 23 vo 30 haftolik hamilslik-
lori olan gadinlar tigiin distant konsultativ qrup séhbatlorino asaslanan “Tele-tobabot™ qrupu (esas qrup) vo hoftodo
iki dofa gan sokori testi vermok ti¢iin klinikaya galon standart perinatal baxim qrupu (nazarat qrupu) taskil etmisdir.
Osas doyorlondirms kriteriyast kimi natics hor iki qrupda toqib dovriinde qanda sokerin migdarimin dayismae tezliyi,
olava doyarlondirma kriteriyas1 ise hamilsliyin gedisi vo d6liin inkisaf gostoricilori olmugdur.

Noticalor va miizakira: Ilkin olarq layihada sokerli diabeti olan comi 309 gadin sinaqda istirak etdi, 162 qadin
nazarat qrupuna va 147 qadin “Tele-tababat” qrupuna daxil edilmisdir. Nozarat vo miidaxils qruplari arasinda ilkin
xuisusiyyatlords shomiyyatli forqlor agkar edilmomisdir. Nozarat qrupunda miivafiq insulin terapiyasi sxeminin apa-
rilmasina baxmayaraq hamilslik haftolori irslilodikca qanda sokorin miqdarinin todricon artmast migahido olun-
musdur. Eyni zamanda, anada piylonma, ayaqlarda 6demlar vo d6liin inkisafinda da hipoksiya slamatlorinin olmasi
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miisahidos edilmisdir. ©sas qrupda aparilan distant konsultativ yardim seanslar1 naticasindo gqanda sokarin miqdarini
stabil saxlamaq miimkiin olmugdur. Saglam hoyat torzi, miixtalif idman va Yoqa harakatlorinin niimayisi vo toblig
etdirilmosi asag1 otraflarda 6demlorin yaranmasinin qarsisini almis, yalniz bir ne¢o hallarda axsamlar meydana ¢ixan
odemloro tosadiif edilmigdir. D6liin miiayinasi zamani usagin normal istigamat inkisaf etmosi qeydo alinmigdir. Diiz-
giin qidalanmanin toblig edilmasi ilo naticosinds hamils qadinlarda metablik pozgunluqglarin qarsisi alinmigdir.

Yekun: Sokorli diabeti olan hamilolorlo aparilan distant konsultativ qrup séhbotlori standart periantal izlomo
sxemi ilo miigayisodo, hamiloliyin daha adekvat aparilmasini tomin edir. Analarda qanda sokari stabil nozaratdo sax-
lamagq, doliin normal inkisafin1 destoklomok baximindan “Tele-tobabat” distant miitoxassis seanslari yliksok effektiv-
liyo malikdir.

COVID-19 INFEKSIYASI KECIRMIS XOSTOLORDO QALIQ OLAMOTLORIN
REABILITASIYASINDA TELE-TOBABOTIN ISTIFADOSININ EFFEKTIVLIYI

CALALOV M.
Tacili va toxirasalinamaz tibbi yardim stansiyasit PHS, Baki, Azarbaycan

Aktualliq: COVID-19 infeksiyasi son 3 il arzindas biitiin diinyada 678 milyona yaxin insanin yoluxmasina sabab
olmusdur ki, onlardan 6 milyon 800 mins yaxin saxs vafat etmisdir. Azorbaycanda yoluxma say1 son giinlor azalma-
sina baxmayaraq, avvallor COVID infeksiyasi kecirmis xastolords qaliq alamatlori, xtisuson do tonaffiis catmazligi
olamolori galmaqdadir.

Tadqiqatin magsadi: COVID-19 infeksiyasi kegirmis va sagaldiqdan sonra tonaffiis catmazligi kimi qaliq sika-
yatlari olan xastolords distant konsultativ yardimin effektivlyinin 6yranilmasi.

Material vo metodlar: Nofos darlig1 sikayotlori ilo xostoxanaya yerlosdirilmis 121 nofor avvallor COVID-19
infeksiya51 kecirmis xastolor todgigatin materialini togkil etmisdir. Bu xostolor rayon morkozi xostoxanalarinin inten-
siv terapiya sobalorinde yerlasdirilmis, rutin kliniki-instrumental miiayinslor aparilmis, nazal oksigen desteyl ilo
konservativ miialicoya baslanm1§d1r Lakin, kliniki olamatlorin atipik gedisi vo rentgenoloji goriintiiniin geyri-spe-
sifik olmas1 miitoxassis rayina ehtiyac yaratmisdir. Tocili vo toxirasalinamaz tibbi yardim stansiyasinda toskil edilmis
Tele-tobabat otagina Baki sohorinin COVID-19 infeksiyasi ilo isloma tocriibasi olan hakim-pulmonologlar dovat
edilmis vo homin rayonlarda olan xastalors distant konsultasiyalar aparilmisdir. Eyni zamanda distant metodika vasi-
tosilo xiisusi reabiliatsiya kurslari toskil edilmisdir. Reabiliatasiya metodikasi: nofos almaya noazarat, dos qofasinin
genislondirilmasi, aerobik mosq va oksigendan dozalasdirilmis sokilde ayrilma, tenaffiis gimnastikasini 6ziindo bir-
losmisdir. Reabilitasiya seanslari uzagdan izlonilmoklo 6 giinliik proqram tizro icra edilmisdir.

Naticoalar: Osas doyarlondirms kriteriyasi kimi oksigen destoyi olmadan palatada 5 daqiqalik piyada gozinti,
ikinci deyarlondirms kriteriyasi ise qanda oksigenin parsial tozyiqinin normallagmasi va agciyorlorinin nafas tutumu-
nun artirilmast olmugdur. Aparilmis konsultasiyalar hesabina xastslars fordi qaydada miialice sxemlarinin doqiqlos-
dirilmasi aparilmigdir. Kameranin nozarati altinda aparilan tenaffiis gimnastikasindan sonra iimumi vaziyystdo
yaxsilagsma 2-3 giin sonra §ziinii biruzs vermisdir vo xastolor adi rejimli palataya kogiiriilmiislor. Distant miialiconin
5-ci giinii palata daxilinds 5 doqigs arzinds oksigensiz 65-70 metr gozmok kimi aktivlik barpa edilmisdir. 6 giin arzin-
do aparilan reabiliatasiya seanslarindan sonra tongnofaslik olmadan xastalor ambulator soraitde miialiconi davam
etdirmok sortilo evo buraxilmisdir.

Yekun: Tele-tobabat, respublikanin miixtalif rayonlarinda yasayan COVID-19 infeksiyasindan sonra qaliq te-
noffiis catmazligindan aziyyst ¢okon xostolorin Bakiya morkazi xastoxanalara kogiiriilmasi zeruriyystini aradan qal-
dirmigdir. Tele-tobabat ilo tacriibali hokimlerin distant konsultasiyalari regionlarda yiiksak saviyyadas ixtisash tibbi
yardim gosterilmasing sorait yaradir.

QEYSORIYYO KOSiYINDON SONAR KEYFiYYOTLI CAPIGIN
FORMALASMASININ KLINIK MAHIYYOTI

CAVANSIR P.A.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Il mamaliq va ginekolgoiya institutu, Baki, Azarbaycan

Hazirda diinyada geysoriyys amsliyyati (QK) ils operativ dogusun tezliyi artamqda davam edir. QK tezliyi orta
hesabla 15-16%, perinatal markozlords 30-40% -3 ¢atir.

Hor bir sonraki QK 1ils cift galisi v ciftin yapsmasi, qanaxma, histerektomiya risklori artir, bu da 6z névbasinds
ana Oliimii hallarmin inkisafina sabab ola bilar. Qadinlarin toaxminan 30%-i galacakds usaq dogusun aparilmasinin
QKila planlasdirir. Novbati hamilaliyin va dogusun naticasi usaqliqdaki ¢apigin keyfiyystindan asilidir.

Usagqliq yolunda ¢apiq catismazlig1 siibhasi ilo alagadar olaraq, usaqliq yolunda capiq olan qadinlarin 55-85%-i
yalniz tokrar qeysoriyys omsliyyatina moruz qalirlar. Hal-hazirda, muslliflorin rayi, qarin boslugunda dogus tictin
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gostarislor probleminin mohz usaqliqdaki ¢capigin vaziyyatils toyin edilmasinin vacib oldugunu eyd edirlor. Qeyso-
riyys amoliyyatinin sababi, capiq vaziyyati, déliin gozlonilon ¢akisi tohlil edilmali, geysariyys omoliyyati {igiin bagqa
gostarislor olmadiqda, perinatal riskin asagi olmasi v tacriibali mama-ginekoloqun olmasi ugurlu amoliyyatin apa-
rilmasinin osasini togkil edir. Belo qadinlarda konservativ dogusun aparilmasi perinatal xostolonmo vo 6liim hallarini
artirmir, buna goérs ds qarin boslugundan dogusun tezliyini azaltmaq igiin ehtiyat hesab edils bilor.

Bir sira muelliflor usaqliq yolunda asagi capiq amalo golmasi tigiin risk faktorlarini miisyyen etmislar: 1) amsliy-
yatlar arasindaki interval 2 ilden azdir; 2) ilk CS-don sonra intra- vo postoperativ agirlasmalarin olmast; 3) tam miid-
dotli hamilolikds "yetismomis" usaqliq boynu; 4) hamilslik baglamazdan ovval cinsiyyat orqanlarinin iltihabi xasto-
liklori; 5) ilk CS tigtin gostoricilor arasinda omok foaliyyotindo anomaliyalar. Velvoort A.J. et al. (2015 ) torofindon
mimkiin risk faktorlari kimi asagidakilar gostorilmisdir: 1) usaqliq boynunun toxumasindan asagi kasik; 2) peritoni-
zasiya olmadan bir sira tikisdon istifads edorak geyri-adekvat corrahi texnika; 3) bitismlor zomin yaradan corrahi
miudaxilslar.

Omoliyyatdan sonraki erkon dévrds uterusdaki tikis sahasinda bas veran reparativ prosesloari nozarat etmak tigiin
ultrasos milyinasinin aparilmasinin boyiik oshomiyyati vardir. Usagligdaki tikisin tam vo ya pozulmus sagalmasini
milayyon etmoak, angiogenezin agirliq deracasini va ¢apiq sahasindoki miometriumun galinligini giymatlondirmoays
imkan verocokdir. Mohz bu notico, sonraki hamilaliklords spontan dogusun miimkiinliiylinii miioyyan edon on
miithiim amil ola bilor.

Belaliklo, apardigimiz tadgiqatdan malum olmusdur ki, slds edilan elmi-tibbi nailiyyatloras baxmayaraq, qeyse-
riyye kesiyi amoliyyatindan sonra keyfiyyatli capigin fomalagmasi problem olaraq qalmaqda davam edir. Mama-
ginekologlarin giindalik is tacriibasinds kifayat qoder yiiksok tezlikls rast galinon bu patoloji vaziyyet hamilaliyin
bas vermasi, dogusun aparilmasinda boiik ¢otinliklors sabab olaraq, hamilslik diisiiklorininsabablari stukturunda bo-
yiik rol oynayir. Bu istiqgamatds todqiqatlarin davam etdirilmasini, tibbin nailiyyatlordon istifads edorak daha mii-
kommol QK omoliyyatlar1 texnikasinin islonib hazilanmasini mogsadouygun hesab edirik.

ORQAN TRANSPLANTASIYASININ ALTERNATIVINDO KOK HUCEYRO
TRANSPLANTASIYASININ PERSPEKTIVLORI

COFORLI R.E, AGAYEV R.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan

Miiasir dévrds tibbin miixtalif saholorinin siiratli inkisafinin sahidi oluruq. Daha genis sokildo nazor salsaq,
xastoliklorin miialicasi osason profilaktik, terapevtik va corrahi istiqamatlorls aparilir. Hazirda ise diinyanin aparici
elmi-todgiqat morkozlorindo miiasir biotexnologiyalardan istifado etmoklo, kok hiiceyroalorin hoyat foaliyyatinin
Oyranilmasina va klinikada totbiqi mosslasine xiisusi diqgat verilmokdadir.

[lk dofo “K &k hiiceyra” barads timumi molumatlar 1909-cu ildo Almaniyada kegirilon konfransda A.A. Maksi-
mov torofinden saslonmisdir. XX asrin 70-ci illerinds Fridensteyn va Certkov ilk dofs kok hiiceyralorinin stimiik ili-
yindon almalarindan sonra, bunlarin zodslonmis toxumalara tasirinin 6yronilmesine dair tadqiqatlara genis miqyasda
baslanmisdir. 1981-ci ildo amerikali alim Martin Evans ilk dofo embrional kok hiiceyrolorini oldo edo bilmisdir.

Kok hiiceyrolorin 6zalliyi miixtslif xastoliklor zamani onlarin miixtslif hiiceyre névlosrins differensiasiyasi, eloco
do 6ztinti yenilaya bilmasidir.

Umumiyyoatlo kok hiiceyralarin orqanizmds fizioloji rolu tikinti vo tomirdir. Kok hiiceyralor miixtalif soboblor-
don zodslonmis toxumalara yonaslir. Homin toxuma hiiceyrasina ¢gevrilarok onu avozloyir va ya parakrin xassalori he-
sabina regenerator proseslori stiratlondirir.

Kok hiiceyralor adi hiiceyralorden osas forqi onlarin ¢oxalmasi, differensiasiyasi qabiliyyati vo malik olan funk-
siyalaridir.

Kok hiiceyralorin say1 insanin yagsam miiddatindo dayisir. ©gor emrionda har 10000 hiiceyraya 1 kok hiiceyra dii-
stirso, 60-80 yasi1 olan insanda bu nisbot 1/ 5-8 mln hiiceyroys doyisir. Bu da yasli insanlarda reqenerasiyasinin zoif-
lomasinin sabablarindon biridir.

Kok hiiceyralorin tibbde hazirki dovrds totbiqi zodslonmis toxumalarin regenerasiyasinin, morfofunksional
vaziyyatinin yaxsilagdirilmasi istiqgamatindo aparilir.

Kok hiiceyralora son illards artan digqgat ilk névbads miixtalif toxumalarin barpasina yonoalik miialicas vasitolorin
yaradilmasidir. Lakin bu mogsadlo aparilan islor insan biologiyasinin daha chomiyyatli xiisusiyyatlorinin agkar edil-
masini real edir. Biitiin bunlar miixtalif xastsliklorin miialicasinds yeni yanagmalarin meydana ¢ixmasi ilo natice-
lona biler.

Diinyanin aparici elmi-tadqiqat morkozlorinde miixtalif nov kok hiiceyralorin alinmasi, onlarin kultivasiyasi
(yetisdirilmasi) vo on asasi isa istiqamatli differensiasiya moagsadi ilo xiisusi aragdirmalar aparilir. Kok hiiceyralarin
istiqamatli differensiasiyasinin nail olunmasi orqan transplantasiyasina alternativ yarada bilor ki, bu da mévcud olan
daimi defisiti aradan qaldira bilor. Miialicesi miimkiin olmayan bir ¢ox xastaliklorin ¢arasi tapila bilar.
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Belos ki, hazirda miiasir tababatin qarsisinda aciz qaldig1 bir cox neyrodegenerativ xostoliklorin (Alzheimer xas-
toliyi, Parkinson xastaliyi, Xantinqton xoreyasi), bas beyin vo onurga beyinin agir travmalarinin, autoimmun xasto-
liklorin, QICS vo dig. xastolikarin miialicosindo kok hiiceyralarin totbiqi perspektiv hesab edilir.

Bu istigamatds aparilan igler miioyyan naticalor vermisdir. Belo ki, 2012-ci ildo Kembric Universitetinin profes-
sor Con Gerdon va Kioto Universitetinin professor Sinya Yamanaka Nobel miikafatina layiq goriilmiislor. Alimlor
yetkin kok hiiceyralorinin gen kodunu yenidon programlasdiraraq, pluripotent xassaya malik olan (yani orqanizmin
biitiin hiiceyralorina ¢evrilo bilon) kdk hiiceyrolarilorine ¢evira bilmiglor. Komito gosterilon ixtirani inqisabi kosf
adlandirmuslar.

Biitiin geyd edilonlor kok heceyrs tizorinds aparilan todqiqat islori nainki elmi-praktiki dairslorin, biitiinliikls
miiasir comiyyatin diqqatini calb etdiyini gosotrir. Inkisaf etmis 6lkolorin rohborliklori kok hiiceyralarin biologiya-
stin va kliniki potensialinin 6yranilmasinag kifayst qodors vesait ayirirlar. ©gor 2005-ci ilds gostarilon istiqgamatda
aparilan iglora 26,6 mlrd ABS dollar1 vasait ayrilmisdirsa (diinya tizrs), 2018-ci ilde bu rogom 100 mlrd ABS dollar-
dan ¢ox olmusdur. Biitiin bunlarla yanasi bu istiqgamotds aparilan islorin kontrolu ii¢iin xiisusi kontrol mexanizmlor
yaradilmigdir. 2022-ci ildo ABS-nda kok hiiceyralari tizorinds 5000 yaxin kliniki tacriibolorin sinagdan kegirilmasi
planlagdirilir (www.clinicaltrials.gov) .

Yuxarida gostorilon qisa molumatlar kok hiiceyro tizorinds aparilan tadqiqatlarin ns qodsr vacib ve perspektivli
olmasini gostorir. Ogor XX osr “Informasiya asri” adlandirilirdisa, hazirki XXI osrin “Kok hiiceyra asri” kimi adlan-
dirilmast masalasini nazardon kegirsak yanilmariq.

QARACIYOR SIRROZU VO PORTAL HIPERTENZIYANIN MUALICOSINDO KOK
HUCEYROLO TRANSPLANTASIYASINDAN SONRA IMMUNOLOJi TOLERANTLIQ

COFORLI R.E.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan

Aktualhq. Qaraciyar sirrozu (QS) va portal hipertenziyanin (PH) miialicesi hazirki dévriin on aktual problemls-
rindon biri olaraq qalmaqda davam edir. Radikal miialica qaraciyar kogiiriilmosi hesab edilss do, hazirda miixtslif so-
bablardan talab edilon sayda onun aparilmasi miimkiin deyil. Son illards k6k hiiceyralorin ko¢iiriilmasindon sonra
qaraciyards immunoloji tolerantliginin artirilmasina digqot artmigdir.

Isin magsadi: qaraciyer sirrozu vo portal hipertenziyanin miialicosinds autoloji mezenximal kok hiiceyralorin
transplantasiyasindan sonra immunoloji tolerantligimin artirilmasi

Material vo metodlar. QS modeli sigovullar (Wistar (n = 60)) tizerinds tetraxlormetanin daxil edilmasi ilo for-
malasdirilmigdir. Stimiik iliyinen alinmis kok hiiceyralor 7 giin miiddoatinds kultivasiya edilmis, sonra iso 3 giin miid-
dotinda qaraciyer hiiceyralori ilo kultivasiya edilmisdir. Sonraki marhaloda qaraciyer hiiceyrlorini (2,5 % 10°/sm’ ) vo
mezenximal kok hiiceyralori (0,5 x 10° /sm’) bioloji uygun vo kollagen torkibli biogradiyent {izorins yerlosdirilmis-
dir. Sonuncu kiitloni 3 qrup si¢covullarin sirrotik qaraciyarina transplantasiya edilmisdir. I qrupda immunosupressiya
totbiq edilmoamisdir, II qrupa totbiq edilmis (Prograf+prednizolon), II qrupa snenavi immunosupressiya hoyata kegi-
rilmigdir Sicovullarin yasama qabiliyyati, koctirtilmiis hiiceyra kiitlosinin proliferasiyasi, immunoloji tolerantliq,
morfologiyasi va qaraciyarin funksional faallig1 transplantasiyadan sonraki 90 giin miiddotindo dyronilmisdir

Noaticalar. Todqiq edilon qruplarda kok hiiceyrolorin transplantasiyadan 90 giin sonraki miiddetds hiiceyralor
proliferasiya etmisdir. Morfoloji miiayinslorlo bu miiddst orzinds hiiceyralorin yasama qabiliyyatli olmasi, zodslon-
mis qaraciyor parenximasinda 6d kapilyararinin vo damarlarin agkar edilmisdir. CD4+ populyasiyalarmin fraksiya-
lar1 I qrupda daha yiiksok olmusdur. Homin qrup si¢ovullarda qaraciyerin funksional faaliyyatini oks edon biokim-
yoavi gostaricilor do 11 va 11 qrupla miigayisads daha yaxsi olmusdur.

Yekun. Gostorilonlor toklif edilon tisulla kok hiiceyrs transplantasiyasinin hayata kecirilmasinin yiiksok effekt-
liyini stibut edir. Gostorilon metodika zodslonmis qaraciyar parenximasinin funsksional foaliyystinin borpasi ilo
yanas1 immunoloji tolerantligin foallasmasina zomin yaradir ki, bu da kogitiriilmiis kok hiiceyrolorin daha uzun
miiddoatli yasamasina vo foaliyyatine sobab olur.

FOVQOLADO HALLARDA INFEKSION XOSTOLIKLORO EPIDEMIOLOJI NOZAROTIN
APARILMASI XUSUSIYYOTLORI

COFOROVA K.9.', ATAKISiZADO S.A'., TAGIYEVA E.S.°,
'Azarbaycan Tibb Universiteti, yoluxucu xastaliklor kafedrast,

’Azarbaycan Tibb Universiteti, Epidemiologiya va Biostatika kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Son illorin planetimizds bag veran fovqelads hallar, tobist hadisalori, gabii gozalar ictimai sohiyyanin garsisinda

yeni vazifolar qoyur, aparikan tadbirlerin miqyasinin genislondirilmasini tolob edir.
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Fovgoalada hallar epidemiologiyasi kimi taninan févqgoalads epidemiologiyanin tatbiqi taskilat¢ilar, inzibati qrup-
lar, fovgolads hallarin idars etma sistemlori tigiin faydali metodikalarin islonmasindon ibaratdir. Fovgolados hallar
epidemiologiyas1 1970-ci illorden baslasa da, 1980-ci illards folakotlors reaksiyada epidemioloqun rolunun tasviri
va 1990-c1 illara qader ictimai sahiyye va falakatlors reaksiya sahasinds epidemioloji tacriibalorin nazarden kegiril-
masina baxmayaragq, “falakot epidemiologiyasi” termininin sistemli istifadosine baglanmigdir.

Bu todbirlar plani insan saglamligi {igiin bilavasit, qisa vo uzunmiiddatli naticalorini vo moagsadyonlit horakat-
lorin vo miidaxilalorin naticalarini tasvir etmak {iglin situasion malumathiligmin tomin edilmasine xidmot gostarir.
Masalan, ictimai sshiyye nazaratindon slds edilon malumatlar tobii falakotlordon sonra xasarat vo xastoliklorin név-
larini vo siddstini, habelo 6liim sabablarini tesvir etmok tictin faydalidir. Miisahide sistemlari macburi kogkiinlor
tictin siginacaqlarda vo ya xilasedicilarin yerlosdiyi baza diisargalorinds alovlanma vo ya epidemiyalari tez askar edo
bilar. tobii falakatlordon sonra xasarat vo xastaliklorin ndvlorini vo siddstini, habels 6liim sabablorinin tosvir edilmoe-
sina imkan verir.

Epidemioloji tisullar tobii folakotlorin zoror ¢okmis ohaliys tosirini vo sohiyyo sistemlorino olan toloblori toyin
etmok vo hadisadon sonra tibbi miidaxilalorin vo xastaliklore qarsi miibarizo todbirlorinin effektivliyini qiymotlon-
dirmoak ti¢iin istifads olunur. Falakat epidemiologiyasi fovgealads hallara cavab veranlori mslumatlandirmagq tigtin
daqiq molumatlarin toplanmasi {igiin sistemli vo etibarli mexanizm tomin edir. Folakatlor, hadisenin naticalorinin
tosira moruz qalan inzibati sistemlorin effektiv cavab vermok qabiliyyotindon konar oldugu miirokkob voziyyot olub,
ikinov vardir:

1.Tobii: hidrometeoroloji (masalon, dasqinlar, tornadolar, qasirgalar, buz tufanlari); geoloji (mosolon, zalzalalar,
vulkan piiskiirmsleri); kimyovi dagilmalara maruz qalma). 2. Texnogen: qosden vo ya tosadiifi (mosalon, terror hii-
cumlari, o ctimlodon bioterrorizm, kimyoavi maddolorin dagilmasi, radiasiyanin yayilmasi, meso yanginlari, texniki
nasazliqlar, miilki miinaqisaler) [1,2].

Populyasiyalarda ictimai saglamliq problemlarinin miqyasini giymotlondirmak ti¢tin epidemioloji tisullar hazir-
lanmisdir. Bu tisullar insanlarin fiziki vo psixi saglamligina tosiri, elocoe do hoyat vo ya hayati qoruyan qorarlar ti¢iin
sosial vo ictimai ehtiyaclar haqqinda molumat verir, sayioalora nozarat edir, tibbi ehtiyaclar1 giymotlondirir vo sohiyyo
sistemlarino tosirlori qiymoatlondirir [3,4].

Miiasir soraitds diinya 6lkslorinds yoluxucu xastoliklorin informasiya-analitik proqnozlasdirici-modellogdiril-
masi epidemioloji planin iglonib hazirlanmasi aktual tohliikoli maqamlarin, beynslxalq kommunikasiyalarin pozul-
mast risklori, o ctimlodon sanitar-gigiyenik soraitin tomin edilmasi zamani1 monitoringin ve nazaratin torkib hissosi-
dir.

Fovqolados hallarda uzun miiddat siginacaq, tomiz miihit, gigiyenik-sanitar rifah olmadan yasayan insanlar ara-
sinda infeksioan baximdan tohliikali voziyyat yaranir.

Zoarargokanlorin tullantilari, hotta nacisini bels atmaq imkan1 yoxdur. Bu, xastsliyin dastyicilarinin - hogoratlarin
va sigovullarin yayilmasina sabab ola bilar. Antisanitar soraitde va tomiz suyun olmamasi soraitinds an ¢ox ehtimal
olunan vaba xastaliyinin alovlanmasi ola biler. Miitoxassialar, xiisusils usaqlar ti¢iin tohliikali olan ishal, qusma va
maye itkisinin ¢ox vaxt 6liimlo naticolondiyini bildirirlor. Diger miimkiin xostoliklors tif, paratif vo dizenteriya
daxildir.

Cox zaman bu folakotlor dovlot sorhodlorini asir vo ayri-ayri 6lkolor yalniz 6z resurslarindan istifado etmoklo
onlarin naticalorinin hdosindon golo bilmirler. Regionun oksar Slkalorinin folakotdon sonra borpa imkanlari vo
maliyya resurslari mohduddur.

Dasqin vo sunami soraitinds asagidaki infeksiya qruplart daha ¢ox miisahids olunur: bagirsaq (vaba, dizenteriya,
salmonellyoz, kolienterit, hepatit A, kriptosporidioz) infeksiyalari, tobii fokal (taun, qarayara, malyariya, leptospi-
roz, tulyaremiya, Rift vadisi qizdirmasi, Denq vadisi qizdirmasi, tulyaremiya. qizdirma), hava-damci (qizilca, me-
ningokok infeksiyasi).

Aparilan va tobii folakatlorin epidemik fosadlart masslasine do hasr olunmus tadqiqatlardan molum olmusdur ki,
tobii folakotlordon sonra yoluxucu xastoliklorin bas verma riski, ogor tobii folakot genismiqyash kogtirmolors sobab
olmadiqda, daha az olur. Zarir ¢okon nsanlarin sayinin artmasi va tasira maruz galan arazids dagintilar genis olduqda
ictimai infrastruktur v sohiyye xidmatlarinin dayandirilmasi infeksiona vaziyyati daha da agirlagdirir.

Miulliflor belo gonasto golirlar ki, epidemiya fosadlar on ¢ox (63%) humanitar bohranlar zamani miisahido
olunur, bu da zarar ¢okmis oarazide sohiyya sistemlorinin vo kommunal infrastrukturun faaliyystinin tam va ya qis-
mon pozulmasina, ¢oxlu sayda qag¢qinlarin olmasina gatirib ¢ixarir. Daha ¢ox sanitar-epidemioloji voziyyatin fosad-
lar1 vo yoluxucu xastaliklorin alovlanmasi tohliikasi ilo miisayiot olunan tabii falakotlor arasinda boyiik dasqinlar
birinci yerdadir. Belolikla, G.G. Onishchenko va b. [9], tabii falakatlorin on agir naticalarinin 90%-1 dord ndve diistir:
dasqinlar (40%), tayfunlar (20%), zalzalalor vo quraqgliglar (hor biri 15%). Tobii folakstlor vo texnogen folakatlor za-
mani alverissiz epidemioloji vaziyyastin formalagsmasina biitov bir sira amillor tosir edir [5]:

- ohalinin miixtalif kontingentlarinin intensiv miqrasiyasi vo naticads infeksion agentlorin yeridilmasi;
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- gomiricilar va xastalik dastyicilarn {igiin yeni coxalma sahslorinin yaranmasi, gomiricilorin tabii biotoplardan
antropogen zonalara miqrasiyast;

- infeksiyalarin tobii ocaqglarinda ekoloji tarazligin pozulmasi vo noticads onlarin aktivlosmasi;

- ohalinin tabii infeksiya ocaqlart ilo tomaslarinin artmasi;

- stresli vaziyyatlorin bas vermasi, pis qidalanma, insan orqanizminin tabii miiqavimatinin shomiyyatli doracodo
azalmasi;

- peyvonddo catismazliglar sobobindon ohalinin immun soviyyosinin asagi diismasi;

- ictimai obyektlorin dagidilmasi, gigiyenik ekoloji soraitin pislogmasi, shalinin sixlig1;

- tibb va epidemiya aleyhino miiassisalorin sabakasinin gisman vo ya tam mohv edilmasi;

- yerli infeksiyalarin 6tiiriilmo mexanizmlarinin aktivlesdirilmasi.

Ohalinin sanitar-epidemioloji rifah1 sahasinde fovgolads voziyyat tahliikesi yarandiqda profilaktik vo epidemiya
aleyhins tadbirlerin adekvat vo vaxtinda hoyata kegirilmasi, bir qayda olaraq, sanitar-epidemioloji fosadlarin qarsisi-
n1almaga imkan verir.

Beloliklo, tobii folakatlorin vo texnogen folakatlorin sanitar-epidemioloji fosadlarinin yaranmasi mosslosinin no-
zordon kegirilmasina yekun vuraraq, asagidaki naticolors golmak olar: miixtalif yoluxucu xastaliklorin oan ¢ox nozo-
loji formalar1 humanitar bohranlarda miisahids olunur. vo harbi miinaqisalor.

Eyni zamanda, insanlarin hoyatini tomin edon sistemlar, rabita, infrastruktur, o ctimlodon yoluxucu xastaliklorin
garsisinin alinmasina vo nozaratino cavabdeh olan sohiyyo sistemi tamamilo vo ya boyiik ol¢iido aziyyot cokir.
Miivafiq sanitar-gigiyenik soraiti, yliksok keyfiyyatli icmali suyu vo qidasi olmayan qac¢qin diisergslorinds xeyli
insan kiitlasi comlosib. Bu hallar sanitar-epidemioloji vaziyyati ¢otinlosdira bilon yoluxucu xastaliklorin patogen-
larinin genis spektrini miioyyan edir.

Fovgolads hallarda biitovlikkde dovlstin sshiyya organlari vo miiassisalari qorunub saxlanilib va yalniz slgatmaz
yerlords shaliys vaxtinda tibbi yardim gdstorilmaesinds ¢otinliklor yaranir. Bu tip tobii folakatlorin nisbaton tez-tez
bas vermasina baxmayaraq, bu halda epidemik fasadlarin siddati humanitar béhranlar v harbi miinaqisolor soraitin-
do oldugundan daha agagidir.

Zolzoalo soraitinds epidemik agirlasma riski nisbaton azdir. Har il diinyada minlorle miixtslif giicli zslzalslor
geydo alinir. Yer kiirasindo on boyiik seysmik foaliyyot zonas1 "Od halgas1" (vo ya Sakit okean qursagi) adlanan zona-
dir. Diinyadaki biitiin zalzalolorin toxminan 90%-i burada bag verir. Odabiyyatda tosvir olunan epidemik agirlagsma-
larin hallar1 nadirdir vo digor amillorin birlosmasi ilo alagolondirilir. 1994-cii ildo Hindistanda voba xastoliyinin bas
vermasi zamani dasqin, 1991-ci ilds Filippinds qizilca vo 2005-ci ilde Pakistanda ishal zamani1 miiveqqati yasay1s
yerlorindo sixliq bas vermisdir.

Zolzoladon sonra fovgolads hallarin bag vermasi hom do 2010-cu ilde Haitido oldugu kimi infeksiyanin daxil
olmast ils alagelondirils biler.

Infrastrukturun oshamiyyatli doracodo dagilmasi vo sohiyys sisteminin faaliyyatinin tam vo ya qismon dayandi-
rilmasi ilo bagl tobii folakatlor vo texnogen folakatlor zonasinda shalinin epidemioloji rifahinin tomin edilmasino
golon sanitar-epidemioloji vo miialico-profilaktika profilli miitoxossislorin hesabina onlarin sanitar-profilaktika vo
epidemiya sleyhino foaliyyatinin artirtlmasi il siiratli vo somarali tadbirlor hoyata kecirilmaklo nail olunur.

BAKI SOHORIN RAYON POLIKLINIKALARINDA KARDIOLOJi X9STOLORIN
DISPANSERIZASIYASININ VOZIYYOTININ OYRONILMOSI

OBIYEVA E.M., BEHBUDOVA D.A., QHMQDOVA T.A.
C.Abdullayev adina Elmi-Tadgiqat Kardiologiya Institutu, Baki, Azarbaycan

Tagdimatin maqsadi:

Bak1 goharinin rayon poliklinikalarinda kardioloji xastalorin dispanserlogdirilmosinin miiasir vaziyyatinin 6yro-
nilmosi vo Baki sohorinin ohalisi arasinda UDX-nin birincili va ikincili profilaktikast tigiin dispanserizasiyanin mov-
cud principloarinin effektivliyinin qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar:

Togdimatin magsadine uygun olaraq, Baki soharinin 1,4 va 5 sayli rayon poliklinikalari tadgiqat ti¢tin obyekt ki-
mi se¢ilmisdir.

Tadqiqatin aparilmasi tictin bas hokimlarin, kardiologlarm va sahs terapevtlorinin sorgu-sual edilmasi ti¢tin an-
ket tortib edilmisdir.

Materialin toplanmasi bas hokimlarla,bas hakimlorin miiavinlari ils, kardioloqglarla, miialica s6balorinin miidir-
lari va saha terapevtlori ilo, tadqiq olunan poliklinikalarin profilaktika kabinetlorinin is¢ilori ilo s6hbatlorin asasinda,
homginin kardioloji xastolorin dispanserlosdirilmasi {izro is¢i sonadlorinin (jurnal vo kartotekalarin) 6yronilmaosi osa-

sinda aparilmigdir.
31 ‘



Corrahiyya, 2023 Ne 1 AG@) |

Noaticalor:

1.UDX-nin birincili profilaktikasinin sahosindo miiasir nailiyyatlor barodo sohor poliklinikalarinin tibb iscilori-
nin molumatliliginin moagsadyonlii sokilds artirilmast;

2.Baki soharinin ohalisinin saglamligmin qorunmasi {i¢iin boyiik ohomiyyat kosb edon UDX-nin asas risk amillo-
rinin agkar edilmasi tizra tibb ig¢ilorinin (hakimlarin vo tibb bacilarinin) tolimi.

Xiilasa:

UDX-nin kiitlovi birincili profilaktikasi iizra is osas funksiyalarindan biri UDX-nin kiitlovi birincili va ikincili
profilaktikasinin magsodyonlii aparilmasi olacaqdir. Bu, Baki gohari ilkin tibbi yardim miisssisolorinin strukturunda
bir ctir doyisikliklorin retabelliyi haqqinda tesavviir yaratmaga imkan verardi.

XRONIKI BOYROK XOSTOLIKLORi ZAMANI SiDiK iFRAZAT
SISTEMININ FiZiOLOJi FUNKSIiYALARININ POZULMASINDA
DOMIR METOBOLIiZMi ZULALLARININ ROLU

OFONDIYEVA G.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Bioloji kimya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Xroniki boyrok xastaliklori zamani sidik ifrazat sisteminin fizioloji funksiyalarinin pozulmasi genis yayilmis ve
aktual olan problemlordondir. Xronik boyrok xastaliklorindon xronik boyrok ¢atismazligi, xronik qlomerulanefrit,
xronik pielonefrit daha genis yayilmisdir. Xronik béyrak catismazligi xastoliyi bu xostoliklor i¢orisinds §ziino mox-
sus yer tutur. Son illorde XBC zamani1 daqiqalik divarez, yumaqceiq filtirasiyasi, kreatinin klirensi vo borucuq reab-
sorbsiyasi kimi fiziioloji proseslorin pozulmasinin §yronilmasina xiisusi diqqot yetirilmisdir. Umumdiinya Sohiyyo
Toskilatinin molumatina asason miixtolif 6lkolords 1 milyon ohalidon 800-1000 nafordon XBC miisahido olunur vo
onlardan 250-650 nafori dializ alir. Bildiyimiz kimi boyraklorin qlomerulyar vo tubulyar xarakterli, anadan galmo,
irsi ve qazanilmis xastaliklor, sidik ¢ixarici aparatin iltihab1 vo autoimmun patalogiyalar sidik ifrazat sistemin fizio-
loji funksiyalarmin pozulmasina sabab olur. XBC-nin yaranma saboblori boyrayin bir ne¢a ay ve il miiddst arzinds
getdikca 6z funksiyasinin itkisi naticesinde yaranir. XBC 5 marhalali olub boyrayin qlomerulyar aparatinin funksi-
yalarmin pozulmasi ilo gedir. Hor morhols boyrayin yumaqciginda siiziilmanin getdikco pozulmasini gostorir vo
ganda keraitinin saviyyasi bu pozulmanin gostaricisidir. Bu pozulmalar zamani b&yraklorin qanyaranmada istiraki-
n1 tomin edan eritropoetin defisitinin sabab oldugu renal anemiya vo onu miisayst edon domir metobolizminin pato-
logiyalari xususi shamiyyat kosb edir. Aparilmis todqiqatlar gostorir ki, renal anemiya qan serumunda domirin qatili-
ginin doyismasi fonunda hemoqlobinin migdarinin artmasi va eritrositlorin sayininin azalamsi, ferritinin konsentra-
siyasinin artmasi ilo miigayat olunur. Ferritinin artmasi bu qrup xastolords eritrositlarin hemolizinin bas vermasi hom-
¢inin hemoqlobinin torkibindon demirin ¢ix1b orqanlarda toplanmasina sabab olur. Bels hesab edilir ki, domir meta-
bolizminin ziilallarinin tadqiqi xroniki béyrok xastaliklorinin erken vo diferensial diagnostikasi, xastoliyin uzaq nati-
colorinin prognozlasdirilmasi baximindan ohomiyyatli ola bilor vo bu da adekvat miialico todbirlorini hoyata kegir-
moys imkan vers bilar.

Son onillikde XBC xastaliklorinin yaranmasinda bir ¢ox domir metobolizmi ziilallarinin gostoricilorinin doyis-
mosi haqqinda malumatlar vardir va bu ziilallar1 toyin etmakls xastaliklor zaman1 miigsahids olunan fizioloji pozul-
malarin biokimyovi mexanizimlorinin arasdirilmasi miihiim rol oynayir.

DIABETIK FOSADLARIN INKiSAFINDA DiSLiPIDEMIiYA FAKTORU.

OHMODOV M.B., ABISOV N.S., KOSAYEYV C.V., BABAYEYV N.L
Akad. M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi.
( Ekstrakorporal detoksikasiya vo Damar carrahligr sobalori.), Baki, Azarbaycan

Lipid miibadilssi pozgunlugu- sokarli diabet($D) fosadlarinin(angio-, nefro-, retinopatiya vs s.) coxsaxali pato-
genezindo on mithiim amillaridon biridir.

Mogsad:-sokorli diabetls yanasi arteriyalarin aterosklerozu ilo miisahids edilon (150 xasto) asagi otraflarin kritik
isemiyas1 (ADKI) zamani dislipidemiyanin* Diabetik ayaq sindromu’’nun inkisafindaki rolunu arasdiraraq, miialico
kompleksins efferent terapiya (ET) metodlarini (plazmaferez-PF, 0zon-Oz) daxil etmokls onu korreksiya etmok.

Material vo metodlar- 40 noforlik nozarst qrupuna ancaq ononovi miialico(©M) aparilmis,110 xostodon ibarot
asas qrupda isa 60- nofaro ©OM ils yanasi plazmaferez (PF 2-3 giindon bir,800-1200 plazma eksfuziya etmokla, 3-5
seans; irinli-nekrotik xoras1 olan 50-xastaya isa ham do Oz(5-10 seans olmagqla 1,6 — 5.0 mq/litr ozon-oksigen qarisi-
gindan ibarat 400,0 ml 0,9%NaCl v/d., giindslik vo ya giinasir1 olmaqla) omaliyyatlar1 icra edilmisdir. Miialiconin
gedisi vo naticoalori klinik-laborator(lipid fraksiyalari:- TQ, LDL, VLDL vo HDL; hemorealoji, endogen intoksikasi-
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ya, immunoloji, va s.) vo funksional ( dopleroqrafiya, reovazorafiya, topuq-bazu indeksi, oksigenin porsial toziqi-
TepO2 ) muayinalrin dinamik olaraq 6yrenilmasi vo miisahidasi ilo qumstlendlrllmlsdlr Hor iki qrupdaki yiiksok
dislipidemiya (TQ-5,2+1,9; LDL-6,1+0,8; VLDL- 1,1+0,5; HDL-0,9+0,4) miialico naticesinds nazarat qrupunda
normaya yaxinlagmis: TQ—3,1iO,2 (<0,05), LDL—3,3iO,4 (<0,01), VLDL-0,8+0,2 (<0,05), HDL-1,3+0,7 (<0,05)
osas qrupda ise tam normallagsmigdir:-TQ-2,1+0,4(p<0,01); LDL- 2,0+0,7(p<0,01), VLDL-0,4+0,2(p<0,05) vo HD
L-1,540,7(<0,01),xilyoz plazma normal goriintii almis;- qanda soker oksor hallarda tonzimlonmis (HbAlc >7,5-
12,6- miialicays qodarki va sonra mmol/l, —<7,3), intoksikasiya alamatlari (plazmanin bulaniqligi, lipidlerin perok-
sid oksidlasmasi, ECS, SRP, leykositoz, orta ¢l¢iilii molekullar, anemiya, albuminuriya vs s.) aradan qaldirilmis; -
bir qayda olaraq biitiin xostolordo mikrosirkulyator gan dovrani asas qrupda 12,5+1,3 mm.pT.cT. (p=0,008), nozarat
qrupunda - 5,8+2,7 mm.pt.cT. (p=0,101) artmis; bazu-topuq indeksi- uygun olaraq 0,32+0,15 (p=0,075), //0,1+0,18
(p 0,452)// va asas qrupdaki isemiyali ayaqda oksigenin transkutan parsial tozyiqi (Tchz) 38,9%, nazarot qrupunda
iso 19%.artmigdir. Beloliklo AOKI zaman1 miialico kompleksina ET metodlarmin daxil edilmosi SD zamani lipid
miibadilasi ilo yanas1 bir cox patogenetik pozgunluglari tezlikls korreksiya edoarok ©M naticalarini yaxsilagdirmaga
imkan verir vo bu naticalorin dayaniqli olmasi tigiin , xastolors - daimi olaraq, antikoaqulyant va statin preparatla-
riin gobulu tdsiyys olunur.

HEMODIALIZ X9STOLORINDOKI “DIABETIK AYAQ SINDROMU” ZAMANI EFFERENT
TERAPIYA METODLARININ TOTBIQI HAQQINDA.

OHMODOV M.B., HUSEYNOV X.M., BABAYEV N.i.
Akad. M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi.
( Ekstrakorporal detoksikasiya vo Hemodializ sébasi.), Baki, Azarbaycan

Bir ¢ox miislliflorin do geyd etdiyi kimi- diabetik ayaq sindromu (DAS) hemodiliz xastolorinds do sikostliys vo
6liimo sabab olan on cidddi fasadlardan biridir. Diabetik nefropatiyanin (DN) inkisaf etmasi DAS riskini 5 dofo artir-
mis olur.Odurki, diinyadabu sahads elmi islorin ¢ox az olmasi ona digqatin artirilmasini talab edir.

Magsad:-DN naticasinda inkisaf edon boyraklarin xroniki xastaliyi (BXX) olanlarda (hemodializs godarki vo ya
dializ dovriindo) yanasi olaraq meydana ¢ixan DAS miialicesindo ilk dofo olaraq efferent terapiya( ET: plazmaferez-
PF, qanin ultrabandvsayi stialandirilmasi-UBS va ozonoterapiya-Oz) metodlarinin totbiqi imkanlarinin §yranilmasi.

Material vo metodlar: - bu elmi isin planlagdirilmasi- s6bomizin 20 illik faaliyyatinin asagidaki retrospektiv
analizino asaslanir. Belo ki: DN—BXX go6ro hemodializ olunan 476 - xastodo hom do yanasi olaraq inkisaf edon
fosadlar:-1.DAS olanlar( 151xas.- comi 32%, burada diqqst ¢okon magam odur ki, agor 2000-2010 illords dializ olu-
nan 218 naforden yaliz 46 xas.DAS oldugu halda, 2011-2022 illords bu raqom iki defodon ¢ox artarag- 105 ¢atmis-
dir. Tokca bu faktin 6zii Azorbaycanda SD-in neca siiratlo artmasina imkan verir-10 ilds 2 dofodon ¢ox); -2. Anemiyasi
olanlar; -biitiin xas.; 3.-Hipertoniya—114 xas. 4. —Retinopatiya- 39 xas.; 5.Paratiroid hormon — 5xas; 6.Koronaro-kar-
dioskleroz- 28xas; 7. Amputasiya— 18xas.

Yuxarida qeyd edilonior bir daha gostorir ki, SD naticosido orqanizmin demok olar ki, aksor sistemlari potoloji
doyisikliys moruz qalir ki, onlar1 da ©M metodlar ilo korresiya etmok ¢ox hallarda miimkiin olmur (bazan antoganist
olan ¢oxsayli dormanlarin uzun miiddstli gabulu vs s., talob olunur).Odur ki, geyd edilon ¢oxsaxsli pozgunluglar
korreksiya edabilocok daha effektiv miialics tisullari(:-PF gani1 mexaniki suroatds toksinlorden, toxuma detritlorin-
don, aterogen lipidlorden v s.,tomizlomokls, immuno- v reokorreksiya aparmaqla yanasi, hom ds orqanizmin 6z
tomizlayici sistemlorini blokadadan ¢ixararag- foaliyystini barpa etmasine sabab olur; UBS va Oz totbiqi isa:-
virusosid- va bakterisid, stimullasdirici, toxuma tonaffiistinii artirict vo s. goxsaxali tasir gostormakls pozulmus qo-
meostazin barpasini siirotlondirir) talob olunur.

Beloliklo DAS ilo yanasi, BXX olan-lakin dializ soviyyesino ¢atmayan xostolorin kompleks miialicosindo
gazandigimiz 30 illik ugurlu notico imkan verir ki, ©M kompleksino ET metodlarinin daxil edilmosi, hemodaliz za-
mai da, yuxarida qeyd edilon ¢oxsaxoli pozgunluglari korreksiya edorok, noticolori yaxsilasdirmaga imkan verocok.

DIFFUZ TOKSIiKi ZOBUN DiAQNOSTIKASININ VO MUALICOSININ MUASIR ASPEKTLORI

OLOKBOROVA S.1.
Akad. M.A Topgubasov adina Elmi Caorrahiyyas Moarkazi, Baki, Azarbaycan

Giris: Diffuz toksiki zob (DTZ) qalxanabanzar vozin on ¢ox rast golinon xastaliklorindon biridir vo ohalinin 0,5-
1,5%-da miisahide olunur. DTZ tireotrop hormonun reseptoruna, tireoperoksidazaya va tireoqlobuline gars1 anti-
tellorin ifraz olunmasi naticosindo meydana ¢ixan sistem autoimmun xostoliyidir. O qalxanvari vozin diffuz zodslon-
mosi va tireotoksikoz sindromu ilo miisayot olunur. DTZ-nin diagnozunu vaxtinda qoymaq ¢ox vaxt ¢otin olur, bu da

klinik manzaronin qeyri-spesifik tobiati ilo slagoalondirilir.
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Maqsad: Diffuz toksiki zobun adekvat kompleks miiayine vo miialico metodikasini tatbiq etmokls naticalori yax-
silasdirmaqgdan ibarat olmusdur.

Material vo metodlar: Miiayino materialina son 3 ildo endokrin corrahiyys s6basine miiraciot etmis DTZ-li
xostolordon 63 nofori daxil olunmusdur. Onlardan qadinlar 52, kisilor iso 11 nofor idi. Orta yas hoddi 36+7, 4 il
olmusdur. Zob anamnezi 4 +6,6 il togkil edirdi. Miiayinays vizual-palpator, ultrasas, rentgenoloji, hormonal, imumi
laborator, biokimyavi analizler vo antitellorin toyini daxil edilmisdir. Tirotoksikozun diagqnozu xarakterik klinik
manzarayd, laboratoriya parametrloring (sorbast tiroksinin soviyyasinin qalxmast, tireotrop hormonunun miqdarinin
azalmasi, tireostimuloedici hormonun reseptoruna qarsi antitelin titrinin yiiksalmosi, “klassik™ antitellorin-Anti-
TPO-nun miqdarinin taqriban 90%, Anti-Tg-nin isa 50% hallarda yiiksalmosi)  asaslanir.

Miiayinalorin naticalori: Yiingiil formali toksikoz 11(17,5%) xastado, orta agirliqda toksikoz 37(58,7%) xaste-
do va agir doracali toksikoz 15 (23,8%) xastads toyin edilmisdir. Carrahi miialicays 42 (66,7%) xasto moruz qalmig-
dir (orta agirliqda toksikozda 27, agir doracali toksikozda isa 15 xasta). Yiingiil doracali toksiki zobu olan 11 xastaya
va orta agirliqda toksikozu olan 4 xostoys miivafiq konservativ miialica toyin edilmisdir.Postoperasion agirlasma
geyd edilmomisdir. DTZ {igiin tiroidektomiyadan sonra kalsiumun soviyyesini toyin edir, lazim goldikdo olavo
kalsium vo D vitamini preparatlari toyin olunurdu. Antitiroid dormanlarin istifadssi amsliyyatdan derhal sonra da-
yandirilirdi. Levotiroksin preparatlar (eutiroks, L-tiroksin) xastonin ¢okisinin toxminon 1,7 mkqg/kq nisbstindo tam
ovazedici dozada toyin edilirdi. Omaliyyatdan 6-8 hafto sonra TSH soviyyasini toyin etmayi maslohat goriirdiik.
Omoliyyatdan sonra xastolordo amaliyyatoncesi miisaido edilon yiiksok psixiki vo haroki aktivlik, tez yorulma
100%, oyaniqliq vo hayacanlanma 94% , emosional labillik 85%, aqressivlik va sabirsizlik 88%, tremor 97% xastada
ortadan qaldirilmis oldu. Konservativ miialico alan pasientlora Tiamazol (tirozol, merkazolil) se¢im dormanidir.
Eutiroidizm olds olunana qodar va ¢ox vaxt daha uzun miiddat arzinds beta-blokatorlarin xastalors toyin edilmasini
maqsadouygun sayirdiq. T4 soviyyasinin normallasmasindan sonra xastaya tireostatiklorin dozasini azaltmagi vo
toxminon 2-3 haftaden sonra davamli dozasina (giinde 10 mq) kegmayi lazim bilirdik.

Notica: Diffuz toksiki zobun agirliq deracesini tayin etmak {i¢iin toksikozun soviyyasini oks etdiron klinik, ins-
trumental, hormonal, biokimyavi vo immunoloji miiayinalor aparilmalidir. Orta agirliqda ve agir formali tireotoksi-
kozla miisayat olunan DTZ-ds corrahi, ylingiil formali toksikozlu DTZ-ds isa konservativ miialica yaxsi natico verir.

TRANSSFINKTERIK ANAL FISTULLARDA CORRAHI MUALICO NOTICOLORININ
QiYMOTLONDIRILMOSI

OLIYEV E.A., MUSAYEVA S.V.
ATU, I Corrahi Xastaliklor Kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Perianal fistullar tibb tarixinin ilk vaxtlarindan mslum olan va ¢oxsayli miialics tisullar1 olan bir patologiyadir.
Corrahi miialico naticalori 2 parametr {izro - residiv vo inkontinans bas vermasino gora doyarlondirilir. Bu ¢aligmada
transsfinkterik anal fistul sobobi ilo amaliyyat etdiyimiz xastalordo miialico naticalorini doyarlondirmoyi gorara aldiq.

Material vo metodlar: 2015- 2023-cii illor arzindo Azarbaycan Tibb Universiteti Todris Carrahiyys Klinikasinda
transsfinkterik anal fistul diagnozu ilo miialico edilon 64 xosto todqigata daxil edildi. Icra olunan omoliyyata uygun
olaraq xastalar 2 qrupa boliindii: I qrup - fistulotomiya olunan xastalor; I qrup - parsial fistulektomiya, gdvsok seto-
nun qoyulmast.

Miialico naticalori (sagalma va ya residiv) va anal sfinkterin funksional vaziyyeti (Wexner inkontinans sorgu
anketi, anorektal manometriya, “fecal incontinence quality of life scale” (FIQL) hoyat keyfiyyati anketi) qruplar tizro
miiqayisali doyorlondirildi.

Naticalor vo miizakira: Todqiqata daxil edilon 64 xastodon 27-si qadin (42,2%), 37-si kisi (57,8%) olmusdur.
Xostolorin orta yas1 42 (17-64 yas arasinda). Omoliyyatdan sonra xastolorin izlomo miiddoti 47 ay (21-212 ay) toskil
etmisdir. Xostolorin 26-da yiiksok transsfinkterik , 38-do asag1 transsfinkterik fistul tasbit edilmisdir. Uygun olaraq 26
xoastadoa hissavi fistulektomiya, govsok setonun qoyulmasi, 38 xastads isa fistulotomiya icra olunmusdur. Xostalorin
51-1 ilk dofs, 13- ise residivle carrahi amosliyyat oldugu askarlandi. ©maliyyatdan sonraki dovrde simptomatik
inkontinans I qrupda 31,6% (n=12), Il qrupda iss 23,1% (n=6) hallarda qeyd olunmusdur. 53 xastads (82,8%) sagal-
ma, 11 xostods (17,2%) residiv askarlanmisdir. Qruplar arasinda sfinkterometriya, Wexner skalas1 vo FIQL anketi
naticalari arasinda diiriist forq izlonmoamisdir. Qruplar tizrs anal sfinkterin sarbast giicii [ qrupda 67 mm Hg, 11 qrupda
76 mm Hg siitunu, maksimal giic iso 121 vo 148 mm Hg siitunu toskil etmisdir. FIQL sorgusu cavablari fistulotomiya
olunan xastlards daha pis oldugu askarlandi (p=0,05).

Yekun: Transsfinkterik anal fistullarda corrahi muialicodon sonra I qrupda sagalma daha tez, inkontinans golis-
masi iso daha ¢ox olmusdur. II qrupda sagalma miiddsti uzanmis va residiv say1 miiqayisade artmigdir. Transsfink-
terik anal fistullarda omoliyyat névii adekvat se¢ilmoali vo amoliyyatdan sonraki dovr diizgiin aparilmalidir.
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DIFFUZ KORONAR ARTER_iYA XOSTOLIiYI OLAN X9STOLORDO YAMA (PATCH) PLASTIKA
TEXNIKASININ ERKON DONOM NOTiCOLOLORI

OLIYEV E.S., ABBASOV F.E., OLIYEVA A.M.
Akad. M A.Topgubasov adina ECM PHS, Baki, Azorbaycan

Giris. Diffuz koronar arteriya xastaliyi olan xastalords distal yatagin qidalanmasi adi koronar anastomoz texni-
kast ilo miimkiin deyildir. Bu xastalords distal darliq boyu damar manfazi agilaraq tizerine safen yamaq qoyulur vo
anastomoz yamagq tizorino tikilir.

Material ve metodlar. 2022 yanvar - 2023 yanvar aylar arasinda klinikamizda diffuz koronar xastaliyi olan 8
xostoyo yama (patch) plastika edildi. Xostolordon 7-si kisi, 1-1 qadindir. Yas ortalamasi1 63+4, sokorli diabet 4 xostodo,
hiperlipidemiya 7 xostoda qeyd edilmisdir. Exo naticalarine gore atim fraksiyasi (EF) 40+4 hesablanmisdir. Ciddi
aortal va ya mitral qapaq xastaliyi heg bir xastods geyds alinmamisdir. Xastolorin sadaca sol enan arteryasina (LAD)
yama texnikas1 edildi. Yama iizorino LIMA grefti anastomoz edildi.

Miizakira. Xostolorin 2-si birli, 6-s1ikili inotrop dastayi ilo reanimasiyaya ¢ixarildi. Reanimasiyada qalig miid-
doti ortalama 2+1, xostoxanada qalis miiddoti ortalama 6+2 giin olmusdur. Ciddi ganama va reviziya omaliyyati ol-
mamugdir. Bir xasto siini tonaffiis aparatinda 2 giindon artiq qalmigdir. Har hansi nevroloji vo bagqa orqan agirlasmasi
gortilmomisdir.

Notica. Uzun darligli koronar arteriya xastalorinds patch plastika texnikasinin darligin ham distal, ham ds prok-
simal seqmentinin ganlanmasi baximindan faydali oldugu qeydo alinmisdir. Aterosklerotik darliq sahasinin uzun ol-
mas1 vo yamagqla genislondirilmasi eyni zamanda bu sahonin tromboz olma ehtimalini artirir. Aragdirmamiz zamani
xostolorimizdo xostoxana daxili hor hansi agirlasma (morbite) vo 6liim (mortalite) geydo alinmamisdir.

IKi VO DAHA COX KORONAR ARTERIYA TUTULUMU OLAN X9STOLORDO DISTAL DARLIQ
UZORIND ANASTOMOZ TEXNIKASININ ERKON DONOM NOTICOLORI.

OLIYEV E.S., ABBASOV F.E., OLIYEVA A.M.
Akad. M.A.Topgubasov adina ECM PHS, Baki, Azorbaycan

Magqsod. Multipl darliglar1 olan xostolorin amoliyyat texnikalar1 darligin lokalizasiyasi vo uzunluguna goro
forqlilik gostarir. Qisa (spot) darliglari olan xastalords darliq agilaraq darliq {izerine anastomoz edils bilar. Magsadi-
miz bu xastalorin hospital naticalarini aragdirmaqdir.

Material vo metodlar. 2021 sentyabr - 2022 fevral aylari arasinda klinikamizda ¢ox darligli koronar xastaliyi
olan 29 xastaya koronar endarterktomiya edildi. Xastalorden 19-u kisi, 10-u qadindir. Yas ortalamasi 58+4 sokorli
diabet 18 xastodo, hiperlipidemiya 12 xastodo qeyd edilmisdir. Exo naticalorine gors atim fraksiyasi (EF) 50+4
hesablanmigdir. Ciddi aortal vo ya mitral gapaq xastaliyi heg bir xostodo geydo alinmamisdir. Biitiin xastolorin 13-do
bir damar darliq (plaque), 16-da iki vo daha artiq damar darliq izorine anastomoz edilmigdir. 8 xastenin sol enan arte-
riyadamarinda (LAD), 5 xostonin sag koronar arteriya (RCA) vo ya dolanan arteriya (Cx) damarinda, 16 xostonin iso
sol enan arteriya (LAD) ils birlikds sag koronar arteriya vo ya dolanan arteriya damarinda darliq tizerine anastomoz
edilmigdir.

Miizakira. Xastolorin 21-i birli, 8-1 ikili inotrop destayi ilo reanimasiyaya ¢ixarildi. Reanimasiya qalis miiddati
ortalama 2+1, xastoxanada qalis miiddoti ortalama 6+2 giin olmusdur. Ciddi ganama vo reviziya amasliyyati olma-
misdir. Bir xasta siini tonaffiis aparatinda 2 giinden artiq qalmigdir. Har hansi nevroloji vo basqa orqan agirlasmasi
goriilmomisdir.

Notica. Qisa darliq tizerins edilon anastomoz texnikasinda darligin hom distal hom ds proksimal seqmentinin
ganlanmasi baximindan faydali oldugu qeyds alimmisdir. Aragsdirmamiz zamani xostolorimizdos xostoxana daxili hor
hansi agirlagma (morbite) va 6liim (mortalite) geyds alinmamisgdir.

MULTIFOKAL DARLIQLI KORONAR ARTERIYA XOSTOLORINDO ENDARTEREKTOMIYANIN
ERKON DONOM NOTICOLORI.

OLIYEV E.S., ABBASOV F.E., DLIYEVA A.M.
Akad. M.A.Top¢ubasov adina ECM PHS, Baki, Azarbaycan

Mbaqsad. Koronar arteriya endarterektomiyasi ¢ox darligli vo distal tutulumlu koronar arteriya xastolorinds apa-
rilan alternativ carrahi texnikalardan biridir. Klinikamizda aparilan endarterektomiya xastolorinin naticalorinin hos-

pital naticalorini aragdirdiq.
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Material vo metodlar. 2022 yanvar - 2022 iyul aylari arasinda klinikamizda ¢ox darliqli koronar xastoaliyi olan
18 xastoyo koronar endarterktomiya icra edildi. Xastolorden 15-ikisi, 3 i qadindir. Yas ortalamasi 61+4 sokoarli diabet
12 xastado, hiperlipidemiya 8 xastodos qeyd edilmigdir. Exo naticalorine goro atim fraksiyasi (EF) 40 + 4 hesablan-
migdir. Ciddi aortal voya mitral qapaq xastaliyi heg bir xostodo geydo alinmamigdir. Biitiin xastolorin sadaco 1 dama-
rina endarterektomiya edildi. 16 xastonin sol enan arterya damarina (LAD), 2 xastonin sag ana koronar arterya dama-
rina (RCA) endarterektomiya edildi.

Miizakira. Xostolorin 6-s1 birli, 8-i ikili, 4-ii ti¢lii inotrop dostoyi ilo reanimasiyaya ¢ixarildi. Reanimasiya qalig
miuiddati ortalama 3+2, xastoxanada qalis miiddati ortalama 6+4 giin olmusdur. Ciddi ganama va reviziya amsliyyati
olmamigdir. 3 xasto stini tonaffiis aparatinda 2 giinden artiq qalmisdir. Bir xostods ciddi tirok catmamazligi yarandig
tictin tiglti inotrop dostayi alirdi. Xosto postop 5-ci glinds exitus olmusdur.

Natica. Cox darligli koronar arteriya xostoliyi olan xostolords endarterektomiya holledici omoliyyat texnikasi ol-
magqla barabar yiiksak risko sahibdir. LAD damarina edilon endarterektomiya zamani septal saxalordos plaque qopub
qalmasi 6n divar miokard infarktina sabob ola biler. Eyni zamanda endarterektomiya sahasinds tromboz olma ehti-
mali da yliksakdir. Xastolorimizden birinde 6liim oldu, mortalits 5,5 % hesabland.

COX DARLIQLI KORONAR ARTERIYA XOSTOLORINDO BiR DAMARA EDILON iKi
ANASTOMOZ TEXNIKASININ ERKON DONOM NOTICOLORI

OLIYEV E.S., ABBASOV F.E., OLIYEVA A.M.
Akad. M.A.Top¢ubasov adina ECM, Baki, Azarbaycan

Giris. Cox darliqli koronar arteriya xastalorinds distal darliq bozen ¢ox kalssifik oldugu zaman bu bolgs agilma-
dan 2 ayr1 anastomoz qoyulur. Bu texnika bir greftlo iki anastomoz vo ya iki qreftlo ayri-ayri anastomoz soklindo icra
edilir.

Material ve metodlar. 2021 yanvar - 2022 yanvar aylar1 arasinda klinikamizda diffuz koronar xastsliyi olan 6
xosto bir damara iki anastomoz texnikasi ilo amoliyyat edildi. Xostolorden 4-ii kisi, 2-si qadindir. Yas ortalamasi
59+4, sokorli diabet 4 xastads, hiperlipidemiya 3 xastads qeyd edilmisdir. Exo naticalorine gors atim fraksiyasi (EF)
4544 hesablanmisdir. Ciddi aortal vo ya mitral qapaq xastaliyi heg bir xastada qeyds alinmamigdir. Xostalorin sadaca
sol enon arteriyasina (LAD) iki anastomoz texnikasi edildi. Distal seqmento LIMA grefti, proksimal seqmento safen
ven qreftiistifads edildi. Bir qreftlo jumping anastomoz texnikasindan istifads edilmadi.

Miizakirs. Xostolorin 2-si birli, 4-ti ikili inotrop dastayi ilo reanimasiyaya ¢ixarildi. Reanimasiyada qalis mtd-
doti ortalama 2+1, xostoxanada qalig miiddati ortalama 6+2 giin olmusdur. Ciddi ganama vo reviziya amsliyyati ol-
mamigdir. Bir xasta siini tonaffiis aparatinda 2 giindon artiq galmisdir. Hor hansi nevroloji va bagqa organ agirlagsmasi
goriilmomigdir.

Notica. Darliq bolgesinin kalsifik, bazon do tam tutulmus olmasi bu bélgoni agmaga gorak olmadigini gostarir.
Uzun darliqli koronar arteriya xostolorindo iki anastomoz texnikasi distal darligin hom proksimal, hom do distal seq-
mentin ayr1 ayriligda qganlanmasini tomin edir. Aragdirmamiz zamani xastalorimizdo xastoxana daxili har hansi agir-
lagma (morbite) vo 6liim (mortalite) geydo alinmamigdir.

BILIAR SIRROZ ZAMANI REPERFUZION SINDROMUN QARACIYOR
PARENXIMASINDA TOROTDiYi MORFOLOJI DOYISIKLIKLOR

OLIYEV F.X., MUZOFFORZADO A.9., MOMMODBOYOVA Q.C.,
Akad. M.A.Topgubasov adina ECM, Baki, Azorbaycan

Moévzunun aktualli@i: Rezeksiyalar zamani massiv qanitirmenin profilaktikasi magsadils qara ciyarin gan tac-
hizatinin miivoqqgoti dayandirilmasi tolabat1 yaranir.Bozi hallarda orqanin galan hissosinin morfoloji qurulusunda,
elaca do funksional vaziyyatinde miiayyon pozgunluqlar inkisaf edir ki, bu da oksar hallarda reperfuzion sindrom ila
olagolondirilir.Orqanin qan tachizati borpa edildikden sonra mikrosirkulyator pozgunluqlar, sorbost radikallagsma
proseslorinin aktivlogsmasi, oksigenin aktiv formalariin hepatositlorin membranasina zadslayici tesir kimi patoge-
netik halgolordon ibarat reperfuzion zodslonma sindromu, bazi hallarda omoliyyatdan sonraki dévrde organin qalan
hissasinin disfunksiyasi va ya qaraciyar ¢atigsmazIigi kimi patoloji hallarin meydana ¢ixmasina sabab olur. Qaraci-
yarin rezeksiyalar1 vo transplantasiyasindan sonra isemik - reperfuzion sindromunun profilaktikasi hepatobiliar
corrahiyyado aktual problemlardon hesab olunur vo hepatositlorin zodslonmaya qarst davamliliginin artirilmasi yeni
yanasma todbirlorinin aparilmasini tolob edir.Biliar sirroz fonunda isemiya hazirlanma texnikasinin effektivliyinin
Oyranilmasi tarafimizdon aparilan tadqiqat isinin asas maqsadini taskil etmisdir.
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Tadqgigatin material vo metodlari: Todgiqat isi Tibb Universitetinin Markozi Todqiqat Laboratoriyasinda ¢oki-
si 200-250 gram olan ag sigovullar tizarinds aparilmigdir. Qaraciyarin rezeksiyasi, orta - medial laparatom kasiklo
qarin acildigdan sonra sol boyiik payin mobilize olunaraq kasilmasi ils, total isemiya iss hepatoduodenal baga sixici
goymagla alds olunmusdur. Qaraciyar tikslori foramlinli gablara toplanaraq patomorfoloji miiayins ti¢iin gotiiriil-
misdiir. Morfoloji miiayinalor Elmi Carrahiyys Markozinin miivafiq laboratoriyasinda yerine yetirilmisdir.

Sicovullar 2 qrupa boliinmiisdiir: I total isemiya qrupu; Il asas - biliar sirroz modeli yaradilmis vo amsliyyat za-
mani qaraciyarin qapisina damar sixicisi qoyub,sixicini agib-baglamagqla isemiya vo reperfuziya fazalar1 yaradilmig
qrup.

I grupda olan sicovullarda laporatomiyadan sonra rezeksiyadan avval orqan 60 dag. isemiyaya moruz qalir. Ise-
miya vaxti bitdikdon sonra sixicilar agilir vo qaraciyarin sol pay1 rezeksiya edilir. Nozarat qrupunda olan qaydada qan
analizi vo qaraciyorin qalan sag paymdan patomorfoloji todqiqat tigiin tikolor gotiiriiliir.

II qrup osas qrupdur. Burada isemiya hazirlanma texnikasinin effektivliyi (Ischemic preconditioning) dyronilir.
Bu grupda biliar sirroz modeli yaradilmus si¢govullara garin agildigdan sonra garaciyarin qapisina damar sixicisi ilo
sixib, agmaqla isemiya (Is) vo reperfuziya (Rpf) fazalari yaradilir. Isemiya hazirlanma bu qaydada aparilir: 10 dag.
Is+5dagRpf+15daqls+5dagRpf.Rezeksiyadan sonra gqan analizlari va qaraciyarin qalan sag paymdan histoloji miia-
yina ti¢lin toxuma pargalari alinir.

Alinmis naticalar: I qrupa qrupa daxil olan si¢ovullarin garaciysrinds rezeksiyadan sonra makro-mikroskopik
miayinolor ovvolki qruplardan forqli gostoricilorlo xarakterizo olunmusdur. Belo ki, oksor qrup hepatositlor nek-
robiotik voziyyotdadirlor, sentrolobulyar mikronekroz ocaqglari1 qeyd olunur. Payciglarin tirli qurulusu pozulmusdur,
tirlori omolo gotiron hepotositlorin radial goriiniisii itmisdir vo oksorlorinin sitoplazmalar1 vakuol distrofiyaya moruz
galmisdir. Mikrosirkulyator damar sobokosi reduksiya olunmusdur, spastik voziyyotdodir vo oksoriyyotinin monfazi
defrit kiitlolorlo vo mikrotromblarla obturasiya edilmisdir.

Osas qrupda sirroz modeli fonunda total isemiya yaradilmis (6nc9d9n isemik hazirlanma seanslar1 almis) sigo-
vullarda rezeksiyadan sonra aparilmis histoloji miiayinslor qaraciyerin bdyiik kompensator mexanizmlore malik
oldugunu bir daha tosdiqladi. Belo ki, 60 dog. total isemiyanin davam etmosind baxmayaragq, izviin rezeksiyasindan
1saat sonra struktur zodslonmis qarac1y3rd9 reparativ proseslorin intensiv davam etmasi isemiya hazirlanma texni-
kasiin effektli olmasinin bariz niimunasidir.

Bels ki, orqanin parenximasinda gozle goriine bilon isemiya va ya nekrotik ocaqglar askar edilmomis, morfoloji
deylslkhkler zoif olmusdur .Regenerasiya proseslorinin aktivlosmasi qeyde alinmis vo qaraciyarin funksional foal-
liginin barpasi prosesi normal istiqamotdo daha intensiv getmisdir.

QASTROINTESTINAL (QIST) TUMORLARIN KLINIKi-MORFOLOJI
DIAQNOSTIKASINDA IMMUNHISTOKIMY9Vi MUAYINONIN ROLU

OLIYEV F.X.,ASLANOV H.M., MOMM®ODOV A.Y., DLIYEVA A.M.
M, A, Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Morkozi, Baki, Azarbaycan

Qastriintestianal stromal tumorlar vo ya QIST-lor qastrintestinal traktda(ezofaqus,mada,inco vo yogun bagir-
saq) nisboton nadir hallarda rast galinon sis noviidiir.Rastgalms tezliyino géro an ¢ox moadada (60%), inco bagir-
sagda (30%), qalan 10% hallarda iso traktin digar bélgalarinds yarana bilir. Bu giine qoador har hansi bir soxsds QIST-
lorin yaranma riskini artira bilocok spesifik bir sabab haqqinda bilgilor cox mohduddur. 1990-c1 illorin axirina gador
QIST-ri non-epitelial sislor adlandirirdilar. Patohistoloji cohotdon bu sislori digar bazi mezenximal sislordon diferen-
siasiya etmak miimkiin olmurdu. ©vvallar bu sislarin says azals hiiceyralorindon inkisaf etmasini asas gotiirarak
leyomiomalar kimi tosnif edirdilor. Badxassali olduqda iso leyomiosarkoma kimi giymatlondirilirdi.

Immunohistokimya va elektron mikroskopiya inkisaf etdikden sonra iso bu patologiyalar QIST adi altinda qrup-
lasdirilirdi. Normada bagirsaq divarinda intramural ganglionda gastrointestinal sistemin peristaltikasini tonzim-
layan intestinal Kaxal hiiceyralori olur. Kaxal hiiceyralari igarisinds hiiceyradaxili proseslari tonzimloyan C-kit
protein agkar olunub. QIST-lorin patogenezindo C-kit ziilallarin patoonkogenlorindo mutasiya bas verdiyi giiman
edilir. Avtonom olaraq C-kit reseptorun aktivlosmasi zamani tirozinkinaza aktivlosir. Notico olaraq hiiceyrs boyii-
mosi toyin olunur vo ya apoptoz inhibo olunur. C-kitin immun markeri CD-117-dir. QIST-Iorin on vacib morfoloji
xiisusiyyatlorindon biri bu tumorlarin taninmasinda CD-117 ekspressiyasinin olmasidir. Xastolik ailovi xarakter
dasiya bilir. QIST-lor qastrointestinal sistemin on ¢ox rast golinan sisloridir. ©sason 40-60 yaglarda daha ¢ox mey-
dana ¢ix1r. ©On ¢ox mada (50%) va nazik bagirsaqlarda (25%) rast galinir. Nadir hallarda sarbast sakilds peritonarxasi
sahado vo garmn boslugunda tosadiif edir. 2 sm vo daha kisik olgiilii QIST-lor asason asimptomatikdir vo diger
soboblarla alagadar aparilan corrahi amaliyyatlar, radioloji vo ya endoskopiya zamani miioyyan olunurlar. Lakin heg
bir radioloji vo endoskopik milayino QIST diagnozunu qoymagq ii¢iin kifayot deyil. Daqiq diaqnoz ii¢iin biopsiya
miayinasi miitloqdir. Olgtilori bir nego mm-lo 35 sm arasinda ola bilir. On ¢ox rast galinon 6l¢ii 5-7 sm arasinda
doyisir. Bazon boyiik siiratlo seroz gisadan qarin bosluguna dogru, bazaon isa polipoid sokildoa traktin monfozino dogru
boytiytir. Boytik 6l¢iilti sislorin morkozi hissesinde nekroz vo qanaxma ocaqlar1 goriiniir. QIST-lards bir ne¢a hiiceyroa

tipi (iysabanzar, epiteloid, pleomorf, onkositar va s.) miisahide oluna bilar.
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Biitiin QIST-lorin malignizasiya potensiali vardir. Bu baximdan onlar1 xosxassali vo badxassali qruplara ayirmagq
diizgiin deyil. Adoton asagi, ¢ox asagi, orta vo yiiksok risk ifadslori isladilir. Risk slamatlori sisin 6l¢iistine vo mitotik
aktivliya gore doyarlondirilir. 2 sm-don kigik tumorlar adaton xosxassali gabul edilir. Tumorlarin lokalizasiyasinin da
prognostik shamiyyati vardir. Bels ki, eyni 6l¢li vo mitoz sayina malik olan bagirsaq sislori mads siglorina nisbaton
daha bad gediso malikdir. Qastrointestinal mansoali diger mezenximal sislor hom makroskopik vo mikroskopik, hom
do diagnostik xiisusiyyatlorina gora QIST-lorlo oxsarliq taskil edir. Bu baximdan onlar1 QIST-lordon farglondirmok
tictin immunomorfoloji mayina ¢ox boyiik shamiyyate malikdir.

QASTROINTESTINAL STROMAL TUMORLARIN(GIST)DIAQNOSTIKASINDA
IMMUNMORFOLOJI MUAYINONIN OHOMIYYOTI.

OLIYEV F.X.,,ASLANOV H.M.,MOMM®ODOV A.Y.,0LIYEVA A.M.
M, A, Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi, Baki, Azarbaycan

Qastrointestianal stromal tumorlar vo ya GIST-lor qastrointestinal traktda(ezofaqus,mado,inco vo yogun bagir-
saq) nisbaton nadir hallarda rast galinon,xarakterik histoloji xiisusiyyatlori olan mezenximal neoplaziyadir. Rast-
galma tezliyina gora on ¢ox madads (60%), inca bagirsaqda (30%), qalan (10%) hallarda isa traktin digar bolgalarin-
do yarana bilir. Bazan iso qastrointestinal sistemlo alagasiz olan retroperitoneal sahalards va garin boslugunda da rast
golinir (3%). Piylikda va ¢6zdo tosadiif olunan tumorlar bazon GIST-lorin immunhistokimyavi xiisusiyyatlorini 6zle-
rinda dasiyir. Ancaq bu nahiyalorde Kaxal hiiceyralari olmadigina géra bu giin do homin bélgalarda bu ciir sislarin
tosadiif edilmosi birmonali qarsilanmir. Bu xiisusiyyat GIST-lorin multipotent mezenximal kok hiiceyralorindon
(Kaxal hiiceyrolorinin soloflori) amoala golmis ola bilocayini siibut edir. Bu giina qodar har hans1 bir soxsda GIST-lorin
yaranma riskini artira bilocok spesifik bir sobob hagqinda bilgilor gox mohduddur. 1990-cr illorin axirina goder GIST-
ri non-epitelial sislor adlandirirdilar. Patohistoloji cohatdon bu sislori digar bazi mezenximal sislordon diferensiasiya
etmok miimkiin olmurdu. ©vvallar bu sislarin saya azals hiiceyralarindon inkisaf etmasini asas goétiirorak leyomio-
malar kimi tosnif edirdiler. Bodxasssli oldugda iss leyomiosarkoma kimi qiymotlondirilirdi.

Immunohistokimya vo elektron mikroskopiya inkisaf etdikdon sonra isa bu patologiyalar GIST ad1 altinda grup-
lagdirilirdi. Normada bagirsaq divarinda intramural ganqlionda qastrointestinal sistemin peristaltikasini tonzim-
loyan intestinal Kaxal hiiceyralari olur. Kaxal hiiceyralari igarisinde hiiceyradaxili proseslori tonzimloyan C-kit
protein agkar olunub. GIST-lorin patogenezindo C-kit ziilallarin patoonkogenlorindo mutasiya bas verdiyi giiman
edilir. Avtonom olaraq C-kit reseptorun aktivlogmasi zamani tirozinkinaza aktivlosir. Notico olaraq hiiceyra boyii-
mosi tayin olunur vo ya apoptoz inhiba olunur. C-kitin immun markeri CD-117-dir. GIST-lorin an vacib morfoloji
xuisusiyyatlarinden biri bu tumorlarin tanmmmasinda CD-117 ekspressiyasinin olmasidir. Xostolik ailovi xarakter
dastya bilir. 2 sm vo daha kisik 6l¢iilii GIST-lor osason asimptomatikdir vo digar soboblorlo olaqodar aparilan corrahi
omoliyyatlar, radioloji va ya endoskopiya zamani miiayyan olunurlar. Lakin he¢ bir radioloji va endoskopik miiayinae
GIST diagnozunu qoymagq iigiin kifayat deyil. Daqiq diaqnoz iigiin biopsiya miiayinasi miitloqdir. Olgiilari bir neco
mm-1s 35 sm arasinda ola bilir. On ¢ox rast galinen 6l¢ii 5-7 sm arasinda doyisir. Bazon boyiik siiratle seroz qisadan
qarin bosluguna dogru, bazan isa polipoid sokilds traktin menfazine dogru boytiyiir. Boytiik dlgiilii sislorin merkezi
hissasindo nekroz vo qanaxma ocaglar1 goriiniir. GIST-lordos bir ne¢a hiiceyra tipi (iyabenzar, epiteloid, pleomorf,
onkositar vo s.) miisahido oluna bilor.

Biitiin GIST-lorin malignizasiya potensiali vardir. Bu baximdan onlar1 xosxassali vo badxassali qruplara ayirmagq
diizgiin deyil. Adoton asagi, ¢ox asagi, orta va yiiksok risk ifadslari isladilir. Risk slamatlori sisin 6l¢tisiine vo mitotik
aktivliya gora doyarlondirilir. 2 sm-den kicik tumorlar adoton xosxassali gabul edilir. Tumorlarin lokalizasiyasinin da
prognostik shamiyyati vardir. Bels ki, eyni 6l¢li vo mitoz sayina malik olan bagirsaq sislori madas sislorine nisbaton
daha bod gediso malikdir.

Diferensial diagnostika: Qastrointestinal monsoli digor mezenximal sislor hom makroskopik vo mikroskopik,
hom do diagnostik xiisusiyyotlorino géra GIST-lorlo oxsarliq toskil edir. Asagida bunlarin bir negasi hagqinda malu-
mat verilir.

Svannoma: -S100 ila yaxs1 boyanir,C-kit neqativdir.Bozi svannomalarda CD34 pozitiv ola bilir. Lakin onlar1
miitloq sokildo GIST-lorden ayirmaq lazimdir, ¢iinki svannomalar xosxassalidir.

Leyomiomava leyomiosarkoma: Bu sislorda desmin va saya azalos aktini pozitivdir,CD34 vo C-kit neqativdir.

Melanoma va angiosarkomalar: -C-kit pozitiv sislordir. Xarakterik immunhistokimyavi xiisusiyyatlorine géro
forglonirlor.

Yiiksok diferensiasiyali retroperitoneal liposarkoma: -Bagirsaq divarina bitisik olmasina gore GIST-2 bonzayir.
Lakin ekstramural olmasi va lipomatoz kiitlodon ibarat olmasi ilo onlar1 forlondirmoys imkan verir. Demali gastro-
intestinal mezenximal monsoli sislorin hamusi stromal deyildir. Bu baximdan onlar1 GIST-lordon farglondirmak tigiin
immunomorfoloji mayins ¢ox boyiik shamiyysto malikdir.
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XRONIiKi AUTOIMMUN TiREOIDIT ZAMANI QALXANVARI VOZIN PREKANSEROGEN
PATOLOGIYALARININ PROQNOSTIK DOYORLONDIRILMOSINDO IMMUNOMORFOLOJI
TRANSFORMASIYANIN ROLU

OLIYEV F.X., SADIXOV F.Q., MOMMODBOYOVA Q.C., MUZOFFORZADO A.9.
Akad.M.A.Top¢ubasov adina ECM, Baki, Azarbaycan

Moévzunun aktualligr: Xroniki autoimmun tireoiditin (XAT)sitomorfoloji diagnozunun verifikasiyasi {i¢iin do-
qiq morfoloji meyarlara malik olmaq lazimdir. Bu meyarlar Xasimoto zobunun autoimmun mangayi haqqinda tasov-
viirlorin alds edildiyi bir dovrds hom konservativ miialico se¢imi, hom omaliyyata qodorki dévrde, hom do omaliy-
yat vaxti tocili biopsiya seraitinds zoruridir.Histoloji miiayinalor zamani vazinin parenximasinin makrofaq ve plaz-
matik hiiceyro garisigli limfositlorlo ocaqli vo diffuz infiltrasiyasi bag verir. Oksor hallarda tiroid follikullar dagilir,
onlarin bazal membrani zodolonmis olur vo xroniki iltihab fonunda vozin parenximasinda fibroz toxumanin inkisafi
artmis olur.Noticods stromal-mezenximal elementlor follikulyar elementlori sixisdiraraq atrofik doyisikliklors zo-
min yaradir. Todqiqatgilarin oksariyyoti XAT-in atrofik varint1 haqqinda fikir ilo homroydirlor, lakin XAT-in hiper-
trotik vo ya atrofik variantda inkisaf etmasi masalosi miizakira obyekti olaraq qalmaqdadir.

Moagqsad va vazifalor: 1k dofo olaraq qalxanabenzor vazinin strukturunda yaranan histopatoloji doyisikliklorlo
immunomorfoloji proseslor arasindaki slagolorin miiqayiseli analizini 6yronmoak vo autoimmun proseslor zominindo
hiiceyralords ekspressiya olunan sitoplazmatik markerlorlo (tireoglobulin, kalsitonin,sitokeratin, epitelial membran
antigens gora) qalxanvari vozi xor¢onglorinin rastgalms ehtimalinin tizviin parenximasindaki immun iltihabi hiicey-
ro infiltrasiyast ilo olagasing aydinliq gatirmok.Bu miiayinslor qalxanvari vazi patologiyalarini diizgtin doyarlondir-
moya vo amoliyyatin hocmini avvalcadan toyin etmays imkan veran osas amillordondir.

Material vo metodlar:Todqgiqatlar M. A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Moarkozinds diiyiinlii ur diagnozu
qoyulmus 325 xosta tizerindo aparilmisdir. Belo ki, UZI miiayinasi altinda punksion biopsiya icra edilmis vo yaxma-
lar beynolxalq standartlara uygun olaraq 2017-ci ildo daha da tokmillasdirilmis Bethesda klassifikasiyasina uygun
doyorlondirilmisgdir.

Yekun:Alinmis naticolor agagidaki kimi olmusdur:

35xastodon alinan punksion biopsiyanin naticolori yetorsiz kimi doyarlondirilmis vo tokrari punksiya tovsiyya
edilmisdir.

191 xostonin IIAB naticalori xosxassali sitoloji yaxma kimi doyorlondirilmisdir.Bu ciir vozin patologiyalari oksor
hallarda xosxasssli adenomatoz va ya kolloid diiyiinden ibarat olur.

67xastodo IIAB naticasi follikulyar neoplaziya siibhasi olmusdur.Bu xastolordo malign riski 25-40% olur.

28xastada malign siibhasi diaqnozu qoyulmusdur. (bii ciir patologiyalar 60-75% malign riskli olur; vozin paren-
ximasinda papilyar,follikulyar,medulyar karsinoma va ya limfoma agkar edils bilar). Sonradan bu xastslorin 21-nin
omoliyyat materiali bizo daxil olmusdur. ©moliyyat olunan xastalorin 14 noforinds papilyar karsinoma, 2xastodo fol-
likulyar karsinoma,bir xastodo medulyar karsinoma, 4 xostads iss follikulyar adenoma agkar edilmisdir).

4 xostonin punksion biopsiyasinin naticolori konkret malign proses kimi doyorlondirilmisdir vo amoliyyatdan
sonra hor 4 xastoda papilyar karsinoma askar edilmisdir.

Bu gostaricilor bir daha omoliyyatdan 6nca vozin punksion biopsiyasinin klinik yanasma baximindan ns qader
ohomiyyatli oldugunu tosdiq edir.

Eyni zamanda bodxassali sislorin 70-80%-inds vozin parenximasinda ocaqli va ya diffuz sokilds limfoid infiltra-
siya agkar edilmisdir.Bu ciir xasta qruplart da bizim elmi tadqiqt isinin bir fragmentins aiddir va sislorin amala golma-
sinde immunomorfoloji transformasiyanin shomiyyat kasb etdiyino dslalst edir. Lakin bu masals bu giin do aktual vo
miibahisalidir.

ORTOTOPIK QARACIYOR TRANSPLANTASIYASI ZAMANI PORTAL HIPERTENZIYANIN
POST-REPERFUZION SINDROMUN INKiSAFINDA ROLU

OLIYEV M.i., HOSONOV F. C.
Akad. M.A. Topgubasov adina Elmi Corrahiyya Morkazi PHS,
Mborkazi Gomriik Hospitali, Baki, Azarbaycan

Giris. Ortotopik qaraciyar transplantasiyasi (OQT) qaraciyorin agir xroniki xastaliyi vo kaskin qaraciyar ¢at-
mazI1g1 olan xastalar liglin yegans hoyatxilasedici miialica tisuludur. OQT zamani 3,6-81% hallarinda rast golon post
reperfuzion sindrom (PRS) ¢ox ciddi hayat tohliikesi olan agirlasmadir. Ilk marhalodo xastonin imumi voziyyatinin
agirlasmasi va kogiiriilon garaciyar greftinin qidalanmasinin pozulmasi ila saciyyslonir. PRS kaskin hemodinamik
pozgunlug, artan bradikardiya vo aritmiya, tirok-damar ¢atimazlig1, orta arterial tozyiqin (OAT) vo sistem damar mii-
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qavimatinin (SDM) kaskin diismasi, pulmonar arterial tozyiqin (PAT) vo moarkozi venoz tozyiqin (MVT) kaskin yiik-
salmasi ilo 6ziinii biruzs veran fosaddir. PRS on az1 1-2 daqigs davam edon vo anhepatik fazadan neohepatik fazaya
kec¢id zamani donorun qaraciyarinin resipiyentin qani il reperfuziyasindan sonra ilk 5 daqiqa orzinds bas veran agir-
lagmadir. Bu agir homeostaz pozgunluglart OQT-da ¢ox ciddi problem olmaqla 6z aktualligini itirmomisdir.

Tadgigatin maqsadi qaraciyar sirrozuna gora qaraciyar kogiiriilon xastolords intraoperativ dévrds portal hiper-
tenziya (PH) soviyyesinin post reperfuzion sindromun inkisafi ilo slagosini 6yronmokdir.

Materiallar vo metodlar: 2018-2023-cii illar arzinde Markazi Gomriik Hospitalinda (MGH) 180 qaraciyar sir-
rozu xastasing qaraciyar transplantasiyasi icra olunmusdur. Biitlin xastolords intraoperativ olaraq preanhepatik faza-
da invaziv yolla portal tozyiq 6l¢tilmiisdiir. Arasdirmaya calb olunan xastalorde qap1 venasinda (v. Porte) tozyiq 26 -
56 mm c.s. arasinda olmusdur. Qap1 venasinda olan tozyiqin anhepatik fazadan (transplantasiyadan avval) sonra
neohepatik fazada (transplantasiyadan sonra) post reperfuziya sindromunun inkisafi vo yaranan hemodinamik poz-
gunluqlarin bas vermasindos rolunu arasdirlimagq tigtin xastalor 3 qrupa bolinmuslar: I qrup 68 xaste - PH=26-36 mm
c.s.; Il qrup 79 xosto - PH=37-46 mm c.s. vo III qrup 33 xosto - PH=47-56 mm c.s. Hor {i¢ qrup xostolordo omoliyyat
boyunca preanhepatik, anhepatik fazalarda sistemik arterial tozyiq invaziv yolla monitorizasiya olunurdu. Nativ
qaraciyor xaric olunandan sonra allogreft qaraciyor implantasiya olunmus, sonra portal vo kaval venalara qoyulan
sixicilar ¢ixarilmis vo donor greftin reperfuziyas: baslanmigdir. Reperfuziya dévriinds ilk 5 doaqigs orzindo har ii¢
grup xostoda sistemik arterial tozyiq ol¢iilmiis vo miigayisali olunaraq doyarlondirilmisdir.

Noticalorin miizakirasi. Qap1 venasinin diametri 8-12 mm, tozyiq iss norma olaraq 5-10 mm c. s. gabul
edilmisdir. Qap1 venasinda tozyiqin 12 mm c.s. saviyyasindon yuxari olmasi portal hipertenziya sayilir. Tadqiqata
colb olunan 180 xastodon 106-da (58.8%) neohepatik fazada, portal vo kaval sixicilar ¢ixandan sonra, miixtolif
doracali hemodinamik qeyri-stabillik bas vermisdir. Bu hemodinamik pozgunluqlar bradikardiya, artimiyalar vo
arterial hipotenziya kimi miisahide olunmugdur. 106 xastonin hamisinda, o ctimladaen I qrupa aid olan 37 nafords, II
grupa aid 44 noafords vo III qrupa daxil 25 nafords reperfuziya dovriinde OAT-1n ilkin gostericisindon 15 - 30%
enmosi miioyyon edilmiisdir. Bu hemodinamik pozuntular post reperfuziya sindromu kimi doyarlondirilmisdir. Belo-
likls, aparilan tadqiqatin naticolari post reperfuziya sindromunun 58.8 % hallarda bag vermasini miioyyaon etmisdir.
Hor i¢ qrupa daxil olan vo miixtolif soviyyali portal hipertenziya qeydo alinan xostalords post reperfiziya pozuntulari
misahide olunmusdur. Qeyd etmaliyik ki, arasdirmaya daxil edilon 180 xastaden miixtalif deracsli portal hiper-
tenziyasi olan 74 pasientda (41.2%) post reperfuziya sindromu bas vermomisdir. Onlardan I qrupda- 31, II qrupda-
35, Il qrupda ise 8 nafords reperfuziyanin ilk 5 doqiqoasinds shamiyyetli hemodinamik pozgunluglar miisahids olun-
mamigdir.

Yekun. Beloliklo, tadqiqatin naticalari gostordi ki, OQT amaliyyatinin agir fosadlarindan biri olan PRS-un amalo
golmosinda gapi1 venasinda gan tozyiqin rolu yoxdur. PRS-un bas vermasina sabab ola bilon digoer risk faktorlarinin
aragdirilmas1 moagsadilo olava todqiqatlarin aparilmasi lazimdir.

DUZ BAGIRSAGIN ON-ASAGI REZEKSiYASI ZAMANI OSAS TAKTIiKi TOLOBLOR

OLIYEV M.Y., TANRIVERDI M.H., ZEYNALLI G.F., BABAYEVA R.R.
ATU, iimumi carrahiyya kafedrasi, Baki “*City Hospital”, Baki, Azarbaycan

Diiz bagirsagin 6n-asag1 rezeksiyast (DBOR) omoliyyati tokca onkoloji xastaliklorda deyil, hom da diiz bagir-
sagin bazi iltihabi, autoimmun, travmatik va digor xastoliklori zamani da icra olunur. Bu omoliyyatin icrasi zamani bir
stra taktiki xtisusiyystlora amol olunmasi amaliyyatin naticilorini shomiyystli deracods yaxsilagdirir. 25 illik tacriibe-
miz zamani isloyib hazirladigimiz bir sira taktiki masalalori blismak istoyirik:

- DBOR zamani sisdon 2 sm distaldan diiz bagirsagi rezeksiya etmok bos edir. Diiz bagarsagic iltihabi xostalik-
lari zani iso bu moasafa oan az1 10 sm tagkil etmoalidir. Ciinki intihabi proses bagisaq divarina goriinon sorhoddon daha
uzaga invaziya edir;

- Anastomozuclarinin rongi ¢ohrayi, qidalanmasi yaxsi vo biitiin qisalar1 zodesiz olmalidir;

- Anastomoz qoyularken bagirsaqlarin har iki ucu bir-birina heg bir gorginlik olmadan yaxinlagmalidir;

- Diiz cagirsaq giidiilii ilo asag1 edirilon bagirsagin uclar1 arasinda sirkulyar steplerls anastomoz qoyduqda, tikis
dairasinds olan tomas sahasinds hor iki bagirsagin seroz (diiz bagirsaqda adventisiya qisasi) gisalar tiy toxumasin-
dan tomizlonmis gokildo bir birina tikilmaslidir. Selikli qisalar da buitovliikda tikis sahoasinds olmalidir. Carrahiyyonin
bu sado qaydasina amoal olunmalidir (yalniz eyni toxumalar bir-birina tikilir);

- Diiz bagirsagin rezeksiyaso zamani distal hissoni 60mm-4,8mm xaotti steplerlo tikmok daha yaxsidir. Ona goéra
ki, diiz ¢agirsagin ampulyar hissinin divar1 qalin olur;

- Bu zaman sirkulyar steplerin se¢imi zamani distal hissonin diametri yox, asag1 endirilon proksimal bagirsaq
monfozinin diametri daha vacibdir. Adoton 6l¢ii 28-33mm-4,8mm arasinda doyisir. Umumiyyotlo iri diametrli step-
lorls tikis daha etibarlidir, lakin steplerin 6l¢iisti bagrsagin proksimal ucuna uygun golmaso, bu anstomozun tutarligi
heco enar;
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- DBOR zaman anal kagnaldan yeridilen sirkulyar steplerin istiqgamotladirici mili diiz bagirsaq giidiiliine xotti
steplerlo qoyulam tikisin baslangic vo ya son konarindan ¢ixarilmalidir. Bu zaman bagirsaq uclari bir-birino yaxin-
lagdirilarkan tikilon anastomozum ancaq bir tarafinds xatti steplerin tikis xatti olur. Tikis xattinin digar ucu sero-seroz
tikislo g6zondikdon sonra gotirici bagirsago divarina da tikilir. Bu taktika anastomozu daha tutarl edir.

Belaliklo, DBOR zamani amaliyyatin ugurlu naticolonmosi ti¢iin yuxaridaki inco vo vacib mogamlara roayot
olunmalidir. Toklif olunmus metodla amaliyyat olunmus 20 xostodon 18-do DBOR-dan sonra agirlasma olmamusdir.
2 xastads isa amoliyyatdan sonra anastomoz nahiyyasine qoyulan drenajdan qisamiiddatli koli-basilyar iyli igrazat
olmusdur. Bu xostolords olan agirlasma konservativ todbirlorlo aradan gotiiriilmiisdiir. Releperetomiya vo 6liim
miisahido olunmamisdir.

ABDOMINOPLASTIKA TOCRUBOMIZDON

OLIYEV Y.Q., NOSIBOV E.Y., OLIYEV E.T.
Akademik M.A.Topgubasov adina Elmi Corrahiyya Morkazi,
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan

Abdominoplastika aparilmis 2019-2023-cii illordo 165 xostonin (Yasamal Hospitalda) miialico noticolorinin
funksional yaxsilasdirilma yollar1 aragdirilmisdir. Abdominoplastika 104 (63%) xastayas estetik amaliyyat kimi do-
gusdan sonra, "sleeve gastrectomy” omoliyyatindan sonra koskin ariqlama ilo olagedar gqarnin 6n divarmin relaksasi-
yasia gora 12 (7,3%), qarnin 6n divarinin ventral yirtiglarina géra simultan olaraq 6 (3,6%), gobak yirtigi ilo 8
(4,8%), kalkulyoz xolesistitlo yanasi 3 (1,8%), birtorafli qasiq yirtigi ile 3 (1,8%), ikitarafli qasiq yirtigi ila 1 (0,6%),
usaqligin miomasi ilo 5 (3,1%) vo sonradan ariqlama ilo olagodar 23 (14%) xastodo aparilmigdir. Xostolor 30-61 yas
grupu arasinda qadinlar olmugdur.

Simultan laparoskopik amasliyyatlar zamani troakorlarla yanasi giris aponevrozun duplikatura aparilan yerindon
actlmisdir.

Kasik biitiin xastalords hipoqastral nahiyoads bikini kasiyi ile aparilmisdir. Dari va derialt1 piy toxumasi proksi-
mal istigamotdo xoncorobanzor ¢ixintiya qodor asast qasiq nahiyosindo olmagla tighucaq soklindo aponevrozdan
soyularaq ayrilmisdir. Biitiin xostolords diiz ozolo diastazi orta xott boyunca iki sirada duplikatura yaradilaraq prolen
sapla tikilib aradan qaldirilmisdir. Bikini kosiyindon distala dogru budun yuxari hissasine liftinq effekti vermok
maqsadila qasiq biikiislari bir godor mobilizasiya edilmigdir. Mobilizasiya olunmus dari-piy losqutu gébakdon 2 sm
yuxaridan kegmakloa kasilib atilmis, gobayin yeri doyisdirilmakls dori altina 2 adad vakumlu drenajlar qoyulmus va
tipik abdominoplastika amaliyyati icra olunmugdur. Xostolor iki giin hospitalizasiyadan sonra kafi voziyystde am-
bulator miialicoys gondorilmisdir.

Texniki cohotdon diizgiin icra olunmus abdominoplastika amaliyyati estetik baximdan qadinlarda psixoloji
cohatdon yaranmis diskomfort hissini aradan qaldirmaqla xastslorin hayat keyfiyystlorinin yaxsilasmasina sobab
olmusdur.

ERKON DOVRDO TOSDIiQ EDILMIS SUD VBZISI XORCONGININ MUALICBSINDD
SUA KOMPONENTININ ROLU

I9SGOROVA S.E.
“New Vision University” Hospitali, Tbilisi, Giirciistan
Akademik M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Morkozi, Baki, Azarbaycan

Giris. Stid vazinin erkon diaqnostikast vo miialicasi miiasir tobabotin aktual vo hall edilmomis problemi kimi
galmagda davam edir. Xostaliyin erkon diaqnostikasi ti¢iin totbiq edilon miiayins {isullarinin zamaninda aparilmasi
tictin ohali arasinda maariflondrimenin aparilmasi vacibdir. Bazi miislliflor lokalizasiya edilmis stid vazisi xercongi-
nin erkoan morholods mastektomiyani kifayot hesab edirss, digorlari kombins edilmis miialiconin effektivliyini mag-
sodauygun hesab edirlor.

Isin maqsadi—siid vozisi xorgonginin erkon diagnostikasi vo miialicosindo sua diagnostika metodlarinin rolunun
qiymatlondirilmasi

Material vo metodlar. Hazirki todqiqat isi New Vison Universitet Hospitalinda (Tbilisi, Giirctistan) siid vazisi
xar¢ongi diagnozu ils prosesin T,N,M, marhalasindo miialico almis 122 xastonin miisahidesine asaslanir. Mialico
effektivliyinin 6yronilmaosi ti¢lin miialico almig xastolor torofimizdon 3 qrupa boéliinmiisdiir: I qrupa 38 xosto daxil
edilmisdir ki, bunlarin miialicasinda Peyti {isulu ilo mastektomiya icra edilmisdir. II qrupa daxil olanlara (43 xasto)
kombins edilmis mualico qisminds Peyti tisulu ilo mastektomiya vo siia terapiyasi icra edilmisdir. III qrupa ise 41
xosto daxil edilmisdir ki, diger qruplardan forqli olaraq bunlarin miialicasinds orqanqoruyucu omoliyyat — siid vozi-
sinin sektoral rezeksiyasi vo miixtolif név adyuvant sua terapiyasi icra edilmisdir. Sonunculara sua terapiyasi toxu-

madaxili vo distansion gamma terapiyasi hoyata kecirilmisdir.
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Noticalor va onlarin miizakirasi: miisahidolor todqiq edilon qrup xastoalor arasinda 5 illik yagama miiddotindo
durtist forqlor agkara ¢ixarmisdir. Bels ki, I qrupda 5 illik yasama xastolorin 92,8 £2,1 % -nds, residivsiz miiddat
28,7+3,8 ay toskil etmisdir. II qrup xastalords analoji géstaricilor 90,5+3,1% va 37,1+2,7 ay, 111 qrup xastalords iso
94,7+2,1 % va 33,8£8,1 ay toskil etmisdir. Statistik analizlor miiqayiss edilon qruplar arasinda statistik forqlori agkara
¢ixarmamisdir (p>0,05).

Lokal residivlorin analizi I qrup xastalords 1,1+0,8 %, II qrupda 0,8+0,6 %, III qrupda 2,3+1,8%. Uzaq metaz-
tazlar I qrup xostoalorin 7,6+2,1%, Il qupda 13,9+2,8 %, I1I qrupda iso 5,9+2,4% toskil etmisdir.

Yekun. Aparilan miisahidslor siid vozisi xargonginin erkon marhalalorinds radikal mastektomiya ilo birgs sua
terapiyasinin totbiqi uzaq dovriin naticalarine shomiyyatli tasir etmamisdir. Orqanqoruyucu amaliyyatlara adyuvant
sua terapiyasi olave olunmasi radikalizma gora mastektomiya kecirmis vo amoliyyatonti, eloco do sonraki dévrds sua
terapiyasi almis xastolorin naticolari ilo eynidir.

SUD VOZiSi XORCONGININ ERKON DIAQNOSTIKASINDA ROQOMSAL
MAMMOQRAFIYANIN ROLU

I9SGOROVA S.E.
New Vision University Hospitali, Thilisi, Giirciistan
Akademik M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi, Baki, Azarbaycan

Giris. Digor bodxassoli neoplazmalar arasinda siid vozisi xor¢ongi gadinlarin 61iim sobabino goro birinci yerdo-
dir. Bu, ilk novbads xastalarin klinikaya xastaliyin gecikmis morholalsrinde miiraciot etmalari ilo olagodardir. Qadin-
larin profilaktik miiayinolors miiraciot etmomasi sababindon, nadir hallarda badxassali téromoni erkon (preklinik)
morhoalods miioyyan etmok miimkiin olur. Odabiyyat malumatlar1 gostorir ki, 41,5-56,5% hallarda stid vozisi xor-
congi diagnozu xastoliyin III-IV marholslerinds askar edilir ki, bu da bu 6liim hallarinin artmasi ilo bagli miialica
naticalarini gonastbaxs etmir. Digar torafdon 0,5 sm-o godar olan badxassali téromalarin askarlanmasi vo zamaninda
aparilmis corrahi miidaxilo qonastboxs klinik miialicoys sabab olur.

Isin maqsadi - 40-69 yash saglam qadinlarda siid vozisi xargonginin agskarlanmasinda rogomsal mamogqrafiya
imkanlarinin qiymstlondirilmesiMaterial vo metodlar: Todgiqat isi New Vision University Hospitalinda (Tbilisi,
Giircustan) 2016-2021-ci illor-do miiayine vo mialico almis 1185 qadin xostonin naticelorinin tohliline
osaslanmisdir. Ixtisaslasdirilmis is stansiya-larinin monitorlarinda mammoqrafik tosvirlorin
giymatlondirilmesitimumgoabuledilmis qaydada aparilmisdir. Mam-mogramlar standart proyeksiyalarda - har dostin
yan vo 6n proyeksiyalarinda aparilmisdir.

Noticalar vo onlari miizakirasi. 40-69 yash potensial saglam qadinlarda raqomsal mammoqrafiya miiayinasi
dos xarconginin preklinik formalarini agkar edas biler. Tadqiq etdiyimiz xastolor arasinda profilaktik miiayine moq-
sadi ilo miiraciot edon 1185 xasts arasinda 6lgiisii 1 sm-don kigik olan va digar miiayinalarle do tasdiq edilon siid va-
zisi xar¢angi 38 (3,2%) xostads askar edilmisdir. Tadqgiqatin naticalarine goérs, onkoloji dispanserda tatbiq edilon
miuayinalar talab olunan qaydada patoloji dilytinlerin qiymatlondirilmasi ligiin vacibdir. Klinik gostaricilarin qiymot-
londirilmasi ils birge mamoqrammalarin skrininq qiymatlondirilmasi protokolunun standartlagdirilmasi da magse-
dsuygun goriiniir.

Yekun. Skrining mamoqrafiya miiayinosi onun palpasiya olunmayan siid vozisinin badxassali téromalorinin
agkarlanmasinda yiiksok effektivliyi ilo se¢ilon miiayina tisuludur. Gosterilonlar qadin ohalising kiitlovi skrining
miuayinslorinin aparilmasinin vacibliyini siibut edir.

COVID-19 INFEKSIYALI VOROMLI XO9STOLORDO IKINCILI INFEKSIYALARIN
OYRONILMOSI

9SGIROVA.S.M, MURQUZOVA.N.M
Elmi-todgiqat Agciyar Xastallklarl Institutu PHS, Baki, Azarbaycan

Giris: 2021-ci ildo ETAXI-nin pulmanologiya sobasindo miialico alan Covid-19 testi pozitiv tosdiqlonan 106
varamli xastonin balgomi geyri-spesifik mikrofloraya gora yoxlanilmigdir. Xastolor arasinda kisilor 72 nafor (68%),
qadinlar iso 34 (32%) nafar toskil etmisdir. Infiltrativ vorom diagnozu olan xastelords Covid-19 virus infeksiyasina
yoluxma daha cox miisahido edilmisdir. Umumilikdo, 34 xastads (32%) rentgenoloji olaraq destruksiya saholori
agkar edilmisdir.

Magsad: Covid-19 tosdiqlonmis verom xastolorinde ikincili mikrofloranin rast golme xiisusiyyetlorinin
Oyronilmasi.

Material vo metodlar: Xoastalordon alinmig balgom sektorla okilmigdir. Bu zaman Sokoladli agar, Qanli aqar,
Saburo miihiti, Duzlu-yumurtali aqar, Endo aqar1, Miiller -Xinton aqar1, Cop aqar, Test disklor, Krigler aqari, Sokarli
bulyon va s. kimi diaqnostik miihitlor istifado edilmisdir. Hassasliq testi iso disk-diffuziya tisulu ilo apariimisdir.

Isin gedisi: Qidali miihitlors okmo aparildiqdan 1-2 sutka sonra izols olunmus koloniyalarin morfoloji, mikros-
kopik vo biokimyavi idenfikasiyasi aparilmis, sonra iso antibiotiklors hasssasliq testi goyulmusdur. 56 balgom kultu-
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rasinda mikroflora toyin edildikdon sonra miioyyon olunmusdur ki, an cox askarlanan flora Candida cinsli gobo-
loklardir. 24 halda (22.6%) bu gobaloklerin do 11-i Candida Albicans, 13-1 ise no Albicans kimi qeyd olunmusdur.
Digor 5 halda a-hemolitik streptokoklar (4.7%), 8 halda Staphylococcus aureus (7,5%), 2 halda Klebsiella pneumo-
niae, (1,9%), 4 halda QM(-) ¢oplar (3.8%), 1 halda Pseudomonas aeruginosa (0,9%), 1 halda Streptococcus pyoge-
nes (0,9%), 4 halda E.Coli (3,8%), 2 halda Aspergillus cinsli gébaloklar (1,9%), 2 halda Enterobacter (1,9%) va 2
halda da QM(+) diplokoklar (1,9%) tayin edilmisdir. Disk-diffuziya yolu ile antibioqramma aparildiqda on yiiksok
hasssasligi levofloksasin, moksifloksasin, daha sonra ofloksasin vo amikasin kimi antibiotiklor géstormisdir. Candi-
da cinsli gobalaklorin hassasligi yoxlanilan zaman ketakonazol antifunqal diskine on cox hassasliq alinmigdir.

Yekun: Covid-19 infeksiyali voromli xastolords ikincili mikroflora yoxlanilmasi zamani an cox Candida cinsli
goboloklor askarlanmisdir. Bunlarin da arasinda C.albicans tistlinliik toskil etmisdir. Bunu nozors alaraq, Covid-19
tosdiqlonmis voram xastolorinin miialicasinin effektivliyinin artirmaq magsadi il antifunqal terapiyanin vaxtinda
gosulmasi tovsiyyo edilo bilor.

COVID-19 NOTICOSINDO BAS VERMIS KRDS-UN MUALICOSINDO EKMO-YA
QOSULMA VAXTININ KLINIKi NOTICOYO TOSIRI

HOSONOV F. C., OLIYEV M.L
Akad. M.A. Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi PHS,
Morkazi Gomriik Hospitali, Baki, Azarbaycan

Giris. Epidemik ocag olaraq 2019-da Cindo yaranan va sonra pandemiya saviyyasinds yayilan Covid-19 viru-
suna yoluxmus xastalords ¢oxsayli, miixtalif xarakterli agir fosadlarla qarsilasdiq. Covid-19 virusunun damar va
bronxiollarin epitelini zodsloms xiisusiyyati yiiksok oldugundan respirator agirlasmalar daha ¢ox rast golirdi.
Noatico-ds tonaffiis gatmazliginin dorinlogsmasi va kaskin respirator disstress sindromun (KRDS) inkisafi bag verir vo
bu da 6z agir prognozu ils intensivistlari ¢ixilmaz voziyystds qoyurdu. Agciyarlorin siini ventilyasiyasinin (ASV)
mixtalif rejimlords totbiqi, agciyer toxumasinin total zodolonmasi, yoni tonoffiis sothinin koskin azalmasi
sobabindon, gozlo-nilon effekti vermir vo beloliklo letalliq faizi artir. Belo hallarda ekstrakorporal membran
oksigenasiyanin (EKMO) veno-venoz (VV) va ya bagqa variantinin totbiqi xastalorin hayatinin xilas tigiin son
timiid varianti kimi gabul edilir. Burada EKMO tatbiqi gorarinin vaxtinda verilmosi miihiim shamiyyat kosb edir.

Tadgigatin magsadi. ASV aparilan KRDS xastolorinds VV EKMO-ya gostarisin qoyulmasi vo baglanmasi
vaxtinin kliniki naticoys olan tesirini 6yronmokdir.

Materiallar vo metodlar. Covid-19 pandemiyas1 dévriinde Markozi Gomriik Hospitalinda (MGH), 2020-2022
ci iller orzindo, reanimasiya sobasinds 300-don artiq miialico alan xastolordon agir voziyystds olan 18 nofarin
EKMO-ya qosulmasi tomin olunmusgdur. Bu tadqigatda MGH-dan 18 va basqa klinikadan 2 xasto olmaqla, miialica
prosesindo EKMO tatbiq olunmus 20 xastonin naticalari tohlil olunmusdur. Bu 20 xasta 3 qrupa béliinmiisdiir: I grup
- MGH-1n reanimasiya sobosino qobul olunub, invaziv va geyri invaziv mexaniki ventilyasion dostokdo olan vo
MGH-da VV EKMO-ya qosulan 8 xasta; II qrup - digar klinikaya gobul olunub ASV davam etdirilon vo VV EKMO-
ya qosulmagq tigtin MGH-1n reanimasiya sobasine kogiiriilon 10 xasto vo III qrup - diger tibb miiassasindo ASV
davam etdirmaklo vo hamin klinikanin 6ziinde EKMO tatbiq olunmus 2 xosto. Biitiin xastalor klinikaya qabul olunan
giindon kliniki, laborator va instrumental miiayinalordon ke¢mislar. Vital funksiyalar vo parametrlor nozars alinaraq
(SpO,, Fi0,, PaO,/FiO,— oksigenasiya indeksi, arterial gan qazlari, ganin golovi tursu miinasibati, hemodinamik,
metobolik va s. gostaricilar) xastalar ardicil stirotds vo miixtalif vaxtlarda qeyri invaziv, invaziv tonaffiis destoyi
(ASV) almalarina baxmayaraq hipoksemiyanin doerinlogsmosi davam etmis vo EKMO-nin VV variantinin aparilmasi
qorar1 verilmidir.

Noticalorin miizakirasi. Todqiqat olunan 18 xastodon 8-0 MGH-in reanimasiya sobasindo endotraxeal
intubasiya olunaraq ASV va sonradan EKMO-nin VV variant1 tatbiq olunmusdur. Bu xastalora EKMO-nin tatbiq
edilmosino ASV aparilmasinin 7-ci glinii tamamlanmamais (osason 12-72 saat orzindo), kliniki gedisata vo laborator
gostaricilors asaslanaraq, baglanmisdir. EKMO-nun erkon totbiq edildiyi bu 8 xastoden 4-niin voziyystindo, EKMO
tatbiginin 10-16-c1 giinlori arasinda, klinik va laborator gostaricilorde yaxsilasma bag vermis, onlar EKMO apara-
tindan muiveffoqiyystls ayirilmis vo miialico sagalma ila naticalonmisdir. Digar klinikalardan MGH-1n reanimasiya
sObasine kogiiriilon va ilkin miialico aldiqlari xastoxanada uzun miiddst (7 vo daha artiq giin) geyri invaziv ve invaziv
ASV dastayindan asili olan xastolors MGH-da EKMO-nin VV variantinin totbiqi gorari verilmigdir. II qrupa daxil
olan bu 10 xostodon 1-nin voziyyetindo, mialiconin 2-ci hoftosindo, klinik vo laborator gostoricilordo nozoro
carpacaq doracado yaxsilagsma olmus, pasienti EKMO aparatindan ayrmaq miimkiin olmus vo mialico sagalma ilo
naticolonmisdir. Qalan 8 xostonin miialicosi letalligla naticolonmis, 1 xasts iso miialica tigtin EKMO ils xarici 6lkaya
evakuasiya olunmuidur. III qrupa aid olan 2 xastoya ASV miialicasinin 7-ci giiniindon sonra EKMO-nin V'V varianti
totbiq olunmus va miialice ugursuzlugla naticolonmisdir. Belaliklo, naticalarin ilkin tohlili gostarir ki, ASV effektsiz
olan xastalordo EKMO-nin VV variantinin erkon totbiqi 61iim faizini azaldir vo sagalma sansini artirir.

Yekun. Covid-19 naticasinds inkisaf etmis vo agir klinik gedisatli KRDS xastalorin konvensiyonal, yani ane-
navi, imumi gobul olunmus kimpleks miialica tisullar1 effektsiz olarsa vo, xiisusen, son 7 giin arzinds miixtslif rejim-
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lords aparilan ASV-dan heg bir miisbat dinamika olmazsa, artiq EKMO tisulunun tatbiqi qorari verilmalidir. Tad-
qgiqat naticasinds alds olan malumatlar demoys asas verir ki, hom Covid-19 vo ham ds 7 giin orzinds aparilan ASV
naticesindo agciyor toxumasinda, atsinuslarda geridonmoz pozgunluqlar, fibrotik doyisikliklor bas verdiyinden
EKMO iisulunun tatbiqi garari gecikdirilmis vo prognoza ciddi menfi tasir edon hesab olunur.

KOSKIN MODO-BAGISAQ QANAXMASININ KARDIOMARKERLBRIN
SOVIYYOSIN® TOSIRI

HO9SONOV F.C., MURADOYV N.F., NAMAZOVA K.N., ABBASOVA M.T.,0SGOROVA G.A., MUSAYEVA
N.Z., KORIMOYV Q.9., MOMMODOVA G.C.
AR SN akad. M.Top¢cubasov adina ECM, Anesteziologiya-reanimasiya sobasi, Baki, Azarbaycan

Giris. Koskin mods-bagirsaq qanaxmalar1 (MBQ) dovr edon qan hocminin azalmasina, koaqulopatiyalara, sok
vo hemodinamik pozguluqglarin yaranmasina sabab olur. Kaskin ganitirms naticesinds periferik perfuziyanin pis-
losmosi, mikrosirkulyator pozgunluglar va, belslikla, biitiin orqan vo toxumalara oksigen vo nutrientlorin tomi-
natinda yetarsizlik bas verir. Bu homeostaz pozgunluqlarl koronar gan dovranin vo tirok foaliyyatinin do pislogsmo-
sing, xiisusan, daha intensiv sakilda tirayin xronik isemik xastaliyi (UXIX) ilo aziyyat cokon pasientlords, sobab olur
Vo hgyat ugtin yiiksok risk faktoru yaradir.

Isin maqgsadi koskin mado-bagisaq ganaxmalariin kardiomarkerlorin soviyyasina tosirini 6yronmok olmusdur.

Material vo metodlar. Todqiqat isi 2020-2022-ci iller arzinds akademik M.Topgubasov adina ECM-in Reani-
masiya sobesinds (187 xasta) vo Baki Medi-Club klinikasinda (32 xasto) MBQ diagnozu ilo miialics alan xastalorin
klinik laborator miiayinalori osasinda aparilmigdir. MBQ diagnozu anamnestik, klinik, laborator vo instrumental
muayindlerin (Fibrodzefaqoqastroduodenoskopiya - FOQDS, rentgenoloji vo gostoris olduqda KT, MRT) asasinda
goyulmusdur. Xastalors gqanin {imumi va biokimyavi analizlori, tonaffiis, metabolizm vo kardio panellerl genis koa-
qulogramma, EKQ, qanin galovi-tursu miivazinati 6yronilmis, miisyysn qrup pasientlors texniki tominat imkan ver-
dikds, beyinnatriyuretrik peptid (BNP), ExoKQ icra edilmisdir. Asagidaki 3 marholoda: I —xasto reanimasiya soba-
sina daxil olduqda; I1 — 24 saat sonra vo III - 48 saat sonra BNP, kreatinkinaza MB, troponin, mioqlobin analizlori
edilmis, EKQ vo ExoKQ apartlmigdir.

Noticalarin miizakirasi. MBQ naticasinds bas veran hemodinamik pozgunluglar, eyni zamanda, metabolik vo
mikrosirkulyator statusun pislosmasine va, belalikla, lirak azalslorinin do gidalanmasinin pozulmasina sabab olur.
Miokardin oksigen vo nutrientlorlo qldalanrnasmm pozulrna51 tirok biomarkerlorinin qanda migdarimin artmasina
sabab olur. Urok biomarkerlorindon beyin natriyuretik peptit (BNP), kreatinkinaza, troponinlor vo mioglobin asas
olan gostoricilordon hesab olunur. BNP osason tirok qulagciqlarinin ozololori tsreﬁndan ifraz olunan peptid hormon-
dir. Buhormonun sintezi kalsiy ionlar1 torafindon stimulyasiya edilir vo su-duz miibadilosinin tonzimlonmasindos mii-
hiim rol oynayir. Urayin sol madaciyinin fuksional catmazlig1 zamani1 BNP-nin sintezi vo qanda soviyyasi yiiksolmisg
olur. Bizim miayinalor gostordi ki, MBQ ilo klinikaya daxil olan xastolordo BNP-in saviyyasi ilkin vaziyyatde
15207,4 £1363,7 pg/ml oldugu halda, II giin 10395,4+1003,9 pg/ml va I1I giin 4521,7+491,7 pg/ml saviyyasina qo-
dor, statistik diiriist olaraq, azalmisdir. Kreatinkinaza MB saviyyasinds olan dinamika da: I morhals - 28,1£3,8; 11
morhalo - 22,4428 vo Il marhalads - 16,0+2,0 U/l gostaricilarls ilkin yiiksok olan kardiomarkerlorin azalma istiqa-
motindes doyisdiyi miioyyan edildi. Digor kardiomarkerlorin ds ganda saviyyasinin eyni tendensiyada oldugunu, yani
ham troponinlarin: I morhals - 13,8+2,1; Il moarhals - 8,5+0,9; Il morhals - 5,7+0,5 ng/ml vo ham do mioqglobinin: I
moarhalos - 57,8+7,6; Il morholo - 34,242,5 vo [l morhalos - 28,6+2,3 ng/ml goriiriik. Tadqgigatin 1T vo Il marhalslorinda
kreatinkinaza, troponinler vo mioqlobinin ganda toyin olunan saviyyslorinin, I marhsls ilo miiqayisads, statistik
diirtist olaraq, azaldig1 vo normal rogomlors yaxinlasdigi aydin oldu.

Yekun. Kaskin MBQ dorin homeostaz pozgunluqglarina, o climlodon hemodinamik geyri stabilliys, mikrosir-
kulyator vo metabolizm pozgunluglarina, anemiyaya sobab olur. Naticods koronar qan dévrani pozgunluqlari inkisaf
edir, Girayin y1g1lma qabiliyyati pislosir vo bu voziyyat kaskin koronar sindromun yaranmasina sabab ola bilir. MBQ
ilo klinikaya daxil olan, xiisusan iirayin xronik isemik xastaliyi ilo aziyyat ¢okon, aorta-koronar suntlama, koronar
stendlomo kegiron xostolorin miiayino planina EKQ ilo yanasi ExoKQ, ganda kardiomarkerlorin toyini daxil edilmo-
lidir. Bu qrup xastalars har hansi hemostatik doerman preparatlarinin islodilmasi maslohat deyil va eyniqruplu eritro-
sitar kiitlo, tozo dondurulmus plazmanin miivafiq dozalari ilo yanagi lazimi kardioloji miialiconin aparilmasi tévsiyya
olunur.

ANTIKOAQULYANT VO ANTIAQREQANT MUALICOSININ
MODO-BAGIRSAQ QANAXMASI FOSADLARI

HOSONOV F.C., MURADOV N.F., NAMAZOVA K.N., OLIYEV M.I.,
ABBASOVA M.T., 9SGOROVA G.A., MOMMODOVA G.C.
AR SN akad. M.Top¢ubasov adina ECM, Anesteziologiya-reanimasiya sobasi, Baki, Azarbaycan

Giris. Urayin xronik isemik xastaliyi (UXIX) ilo oziyyat gokan pasientlor uzun miiddot antikoaqulyant (AK) vo
/vayaantiaqreqant (A A)xarakterli dorman preparatlarini gobul edirlor. Bu xastolor asason konservativ kardial miia-
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lico alan, tirok damarlarina stend qoyulan va aorta-koronar suntlama smsliyyatina mearuz qalmis pasientlordir. AK vo
AA miialico alan xastolorin, miioyyan sabablordon, mada va 12 b.b.-1n selikli gisasinin bu preparatlarin zodslayici
tosirindon qorunmasi ¢ox zaman diqqoet merkosindo olmur.

Isin maqsadi iiroyin xronik isemik xastoliyino géra davamli olaraq AK vo AQ miialico alan xastelordo bas ver-
mis mado-bagirsaq ganaxmasinin AK vo AQ miialicasi ilo garsiligli miinasibatini arasdirmaq olmusdur.

Material vo metodlar. 2015-2019-cu illor arzindo akademik M. Topgubasov adina ECM-nin Anesteziologiya-
reanimasiya sobasinde MBQ diaqnozu ilo 457 xasto miialico almigdir. Bunlardan 150 pasientin kliniki materiallari
xostoxanaya daxil oldugu andan ilk sutka orzinds intensiv terapiya baximindan tohlil edilmisdir. 150 xastadon 100
noafari (66,67%) kisi, 50 nafari (33,33%) qadin, 20-95 (56,44+21,03) yaslarinda, boylar1 158-178 sm (166,0£5,01),
¢akisi 40-109 kq (73,81+7,56) olmusdur. MBQ diaqnozu anamnestik, klinik, laborator va instrumental muaymelerln
(Flbroozefaqoqastroduodenoskoplya FOQDS, rentgenoloji vo gostaris olduqda KT, MRT) asasinda qoyulmusdur.
Xastolorde ganin imumi v biokimyavi analizlori, tonaffiis, metabolizm va kardioloji panellar, genis koaqulogram-
ma, qanin golovi-tursu miivazinoti, EKQ, ExoKQ miiayinoalori aparilmis, miioyyon qrup xostolora texniki tominat
imkan verdikds, beyinnatriuretrik peptidin (BNP) qanda soviyyosi dyronilmisdir. Qeyd edilon bu pasientlordo MBQ-
a sobab asagidaki patologiyalar olmusdur: 75 xastads (50%) onikibarmaq bagirsagin xorast; 22-da (14,67%) made
xorasi; 8-da (5,33%) qida borusu venalarimin varikozu; 20-ds (13,34) madenin maliqnizasiya etmis xorast; 10-da
(6,67%) madenin Bilrot II tisulu ils rezeksiyasindan sonra anastamozun peptik xorasi; 6-da (4%) Mellori-Veys
sindromu; 5-da (3,33%) qida borusunun kimyovi yaniqdan sonra selikli gisalarin nekrotik zodslonmasi va 4 xastado
(2,67%) qida borusunun asagi 1/3 hissasinin téramasi.

Noticalorin miizakirasi. Kardioloji patologiya riski baximindan xastolor asagidaki yas qruplarina boliinmiislor:
20-40 yas - 20 (13,33%); 41-50 yas - 12 (8%); 51-60 yas - 46 (30,67%) vo 61> olan 72 (48%) xasto olmusdur. 20-40
yasli 20 xostodon 6 pasientin anamnezinds, yanasi olaraq revmatoid artrit vo bronxial astma xastsliyi ilo bagl
miialico prosesindo, davamli olaraq hormonal-steroid va iltihab aleyhino qeyri steroid (I9QS) dorman preparatlari
per oral va inyeksion olaraq qobul etdiklori miisyyon olunmusdur. 150 xastonin 64 nafori (42,66%) anamnezindo
antiaqreqant, miixtolif antikoaqulyantlar, steroid va iltihab aleyhino qeyri steroid (I9QS) dorman preparatlarini da-
vamli olaraq qabul etdiklorini geyd etmislor. Belo ki, 58 nofori (38,67%) antiagreqant, 3 nafori (2%) steroid vo 3
nofori (2%) isd [©QS dorman preparatindan istifado etmlsdlr Bu preparatlarin tosiri mads vo 12 b.b.—n selikli gisa-
smin eroziv zadalonmasing va naticade MBQ bas vermisina sobab olmusdur. 150 xastadon yalniz 4 pasient mada vo
12b.b. selikli gisasini qoruyucu preparatlardan sporadik olaraq qebul etdiklorini qeyd etmislor.

Noatica. Urayin xronik igemik xastaliyine gora davamli olaraq AK vo AQ miialico alan xastalarin mada-bagirsaq
sistemi daimi nazaratds olmali vo periodik olaraq madanin proton pompast inhibitorlari vo / vo ya H,-histamin re-
septorlar1 blokatorlar1 preparatlarini gabul etmalidirlor. nd the deformation caused by it. Both focal and multi-
focal neuropathies develop in these patients.

UMUMI ANESTEZIYANIN ADEKVATLIQ KRiTERIYALARININ ELMI-KLINiK
VO PRAKTIKIi-KLINIK BAXIMDAN DOYORLONDIRILMOSI

HOSONOV F.C., QASIMOVA S.9., MURADOV N.F., NAMAZOVA K.N., QULIYEV R.I.
AR SN akad. M.Topgubasov adina ECM, Anesteziologiya-reanimasiya sobasi, Baki, Azarbaycan

Giris. Corrahi amoliyyat zamani toxumalara olan mexaniki tasir, agri, qanitirmo, termorequlyasion va s. pozgun-
luqglar ¢oxtorafli stressor faktor olaraq orqanizmds neyrofizioloji v neyroendokrln disbalansin bag vermasina sabab
ola bilirlar. Kliniki anestezmloglyamn bilavasite vozifasi bu disbalansin qarsisini almaq, bas veron pozgunluqlarl
korreksiya etmok, xasto liglin maksimal rahat vo tohliikosiz voziyyat yaratmagla corrahi omsliyyatin icrast tigiin nor-
mal tibbi-texniki soraiti tomin etmokdir. Bu tolob olunan vaziyyato, yani anesteziyanin adekvatligina, homeostazin
asagidaki gostoricilorine asason qiymat verils bilar: klinik; hormonal status; neyrofizioloji parametrlor (EEQ, bis-
pektral indeks - BIS monitoring, elektromiografiya -EMQ); b10k1my9v1 vometabolik gostariciler.

Isin mogsadi timumi anesteziyanin gedisine nazarat vo idors olunmasinda adekvatliq kriteriyalarinin informa-
tivlik xtisusiyyatlorini miiqayissli olaraq deyerlondirmak olmusdur.

Material vo metodlar. Todgigatlar AR SN akad. M.A.Topgubasov adina ECM vo AR DIN-in Respublika Hospi-
talinda 2015-2019-cu illar arzinda, garin boslugu orqanlarinin miixtalif agir patalogiyalarina gére genishocimli cor-
rahi omoliyyatlara moruz qalmis 92 xasta iizarinda apartlmigdir.

Xastalor 21-79 yasinda, boylar1 165,841,3 cm (152-182 cm), orta badon ¢akilori 77,7+3,0 kr (42-109 kr) olan, 52
kisi (56,5%) va 40 qadindan (43,5%) ibarat olmuslar. Hemodinamik gostaricilordon sistolik (SAT), diastolik (DAT),
orta (OAT) vo nabz (NAT) arterial tozyiqlori, markeazi venoz tozyiq (MVT), tirak vurgularinin say1 (UVS), arterial
qanda oksihemogqlobinin faizlo miqdari (Sp0O,), QTM, ganin qaz torkibi vo metabolizm gostaricilori dinamikada
Oyranilmisdir. Bu parametrlorin daimi monitoringi ilo yanasi tadqigatin 3 morhoslasinda: I —ilkin, amaliyyatdan 6nco;
IT — amoliyyatin an travmatik, stressor anlarinda vo III — amaliyyat bitdikdon 30 doqgiqe sonra hormonal statusu aks
etdiron gostoricilor (AKTH, kortlzol prolaktin, ganda gokarin va insulinin saviyyasi) dyronilmisdir. ©zalodaxili pre-
medikasiyadan sonra imumi anesteziyanin gedisi dovriinii tam ohato etmoklo narkozun dorinlik doracasi vo giiurun
soviyyesi, digar gostaricilarls birlikde, BIS (Bispektral indeks) monitor vasitasils doyarlondirilmis, frontal azolalarin

elektromioqrafik (EMQ) gost3r10119r1n9 osason miorelaksasiyanin voziyyati giymatlondirilmisdir.
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Notealorin miizakirasi. Stressor hormonlardan AKTH va kortizolun qanda soviyyesinin dinamikasinda eyni bir
tendensiya, oxsar dinamika miioyyan olunmusdur. Beloki, omoliyyatonii premedikasiyanin imumi gobuledilmis
qayda vo dozalarda aparilmasina baxmayarag, xaste carrahi omsliyyat masasina gétiiriilorkon «non stress» voziyye-
tini oldo etmok miimkiin olmamisdir. Premedikasiya magsadils istifads edilon preparatlarin daha yiiksok dozalarini
totbiq etmok timumi anesteziyaya induksiyadan oncoki dovrds hemodinamik va tonaffiis pozguluqlarinin bas verma
riskinin yiiksok olmasi baximimdan he¢ do magsadouygun hesab edils bilmaz. Diqqat calb edon maqamlardan biri do
todgiqatin I moerholasinda, yoni carrahi amalyyatin on stressor dovriinde, BIS monitor, hemodinamik va metobolik
gostoricilarin (SAT, DAD, OAT, UVS, SpO,, QTM) iimumi anesteziyanin tam adekvathgma dolalot etmasine rog-
man, stressor hormonlarm qanda saviyyasinin yiiksok olaraq qalmasidir. Buradan belo bir maraqli vo olduqca diisiin-
diiriicii bir sual meydana ¢ixir. Umumi anesteziya zamani tam non stressor vaziyyati olde etmak cohdi no godar
magsadauygun ola bilor? Bu suala cavab kimi qabul edils bilon, ikinci bir suali qoymaq olar ki, mogar insan gundslik
hoyatinda tam «non stress» voziyyotindo olur, vo ya ola bilormi? 9lbatto ki, yox! Hom do, nozors alsaq ki, stresslor
hom miisbst vo ham do monfi xarakterli qiciglardan bas vers bilor! Toadgiqatin III merhslasinds, yoni cerrahi
omoliyyat bitdikden 30 daqigs sonra, carrahi stressin artiq bitdiyi bir dovrda, stressor hormonlarin ganda soviyye-
sinin, statistik diiriist olaraq, diisdiiytind, lakin hala do, normal saviyyaye ¢atmadigini goriiriik. Bu vaziyyatiise adap-
tasion mexanizmlorin bels qisa zamanda hormonal homeostazi holo tam kompensasiya eds bilmomasi ilo izah etmok
olar. Bunun oksins olaraq homeostazin hemodinamik, tonaffiis, qanin qaz torkibi gostaricilorinin normallagsmast ilo
birlikdo BIS monitor parametrlorinin do artiq oyanma fazasina uygun oldugu miioyyan edilmisdir. BIS-in gostoricisi
I marhalads premedikasiyadan sonra 95,95+0,48% olmusdur. II marhalodas bu gosterici 52,02+0,14% qader enarak,
anesteziyanin tam adekvat olmasina delalet etmekle I morhols ilo miigayisadal,84 dofs az (t, 29 ,6) olmusdur. i
moarholoda, corrahi amoliyyatin on travmatik anlarinda, BIS monitorun gostoricisi anesteziyanin dorinliyinin adek-
vat olaraq davam etdiyine dolalot etmisdir. 111 merhalede carrahi amoliyyatin sonunda, yani artiq xastenin imumi
anesteziyanin ayilma marholosino kegdiyi dévrde, BIS monitorun géstaricisi 96,07+0, 12% -9 qodor artmigdir vo bu
rogam I moarhala ilo miiqayisads 1,0 dofa (t,=5,9), [l marhalailaise 1,85 dofa (t,=21) goxluq toskil etmisdir.

Notica. Anesteziyanin adekvatliginin giymotlondirilmasindo elmi-kliniki vo praktiki-kliniki yanagma prinsipino
osaslanmaq mogsadouygundur. Aparilan anesteziyanin adekvathigini praktiki-kliniki cohatdon qiymotlondirmok
tigtin klinik, hemodinamik, gaz miibadilosi, metabolizm, BIS monitor vo EMQ géstoricilori tam yetorli hesab edilo
bilar. Beloki, bu gostaricilor anesteziyanin hor hansi konkret an1 haqda daha tez molumat almaga kifayat edir vo, bu-
nunla da, onun tohliikesizliyino vo operativ idars edilmosine imkan verir. Qanda stressor hormonlarin soviyyosinin
dinamikasi isa, informativlik baximindan, daha ¢ox elmi-kliniki doyarlora malikdirlor vo miixtalif anesteziya nov-
lorinin bir-biri ilo miiqayisesi baximimdan mithiim shamiyyatkosb edirlor.

ETIOPATOGENETIK FAKTORUN KOSKIN RESPIRATOR DiSSTRESS SINDROMUN
KLINIK GEDISIN® TOSiRI

HOSONOV F.C.", QULIYEV K.9.,, ABBASOVA M.T.', 9SGOROVA G.A.', QULIYEV R.i.
AR SN akad. M.Topgubasov adina ECM, Baku Medical Plaza, Baki, Azarbaycan

Giris. Kaskin respirator distress sindrom (KRDS) agciyarlords alveola-kapilyar membranin biitiin elementlori-
nin (endotelial, interstisial, kapillyar va alveolyar) endo- va ekzotoksiki faktorlarin tasirindon, birincili vo ya ikincili
olaraq, zodolonmasi naticasindo bas veron agir gedisli tonaffiis catmazligi, hipoksemik voziyyotdir. Letalliq gostari-
cisi 27-45%, bazi manbalare gora 80%-a qadar yliksak olan KRDS-un inkisaf etmasi prosesinds etiopatigenetik fak-
torun birincili agciysrmonsali vo ya qeyri agciyarmongsli variantlart miisyyon edilir. Birincili agciysrmonsali dedik-
doa agciyarlarin baro-, mexano-, volyumo-, bio-, atelekto- va s. travmalar naticasinds zadolonmasindon bas veran KR
DS basa dustiliir. Qeyri agciyormonsgali KRDS iso ilkin intakt olan agciyerlorin agir sok, sepsis, destruktiv pankreatit,
bozi dorman preparatlari va s. faktorlarin zodoloyici tosiri noticosinda inkisaf edon patologiyadir.

Isin maqsadi etiopatogenetik faktorun KRDS-un klinik gedisina tosirini 6yronmok olmusdur.

Material vo metodlar. Todqigat isi 2019-2021-ci illor orzindo Baku Medical Plaza (BMP) klinikasinin (Babok
filiali) Reanimasiya sobasindo, KRDS diaqnozu ilo miialico almis 68 ¢ox agir xastonin klinik materiallar1 osasinda
apartlmisdir. Xostolor 22-88 yaslarinda, 43 kisi va 25 gqadin olmuslar. Bunlardan 21 xasta birbasa BMP klinikasina
miiraciot etmis, 47 xasta iso digor tibb miiesisalorindon BMP-ya koctirtilmiisdiir. Bu pasientlords KRDS-in inkisafi-
na sobab agaqidaki patalogiyalar olmugdur: Covid-19 fosadi ilo 39 xasts, iki torafli Pnevmoniya-10, septik $ok—6,
agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliyi-3, kaskin boyrak ¢atigmazligi-2, 5d yollarinin karsinomasi, qaraciyarin sir-
rozu, sepsis-1, aspirasion pnevmoniya-1 pohtravma—Z QICS-1 mlastemya gravis-1, peritonit 2 xasta. KRDS diag-
nozu anamnez, klinik status, instrumental (agciyorlorin rentgen, KT miiayinosi) vo laborator miiayinslors (qanin
imumi va biokimyavi analizi, qan qazlari, QTM, oksigenasiya indeksi — PaO,/FiO,va s.) asason qoyulmusdur. Xas-
talorin vital funksiyalari daimi monitor nazarstinds olmus, vaziyyastlarina uygun olaraq ardicil suratde vo novbalan-
moklo invaziv vo geyri-invaziv stini tonaffiis dostayi aparilmigdir.

Naticolorin miizakirasi. KRDS diagnozu ilo miialice alan 68 xastodon 29-da letalliq bas vermisdir ki, bu da
42,7% toskil edir. Mialicosi ugursuz olan 29 xastadon 20-do KRDS-un inkisaf etmasins sobob Covid-19 patalogiyasi
olmusdur ki, bu da timumi letalliq gostericisinin 69%-ni toskil edir. Umumi 6liim gostaricisi 42,7% oldugu halda,
Covid-19 sababindaen inkisaf etmis KRDS letal naticonin 29,4%-ni, KRDS-a sobab digor patologiyalariss 13,3% -ni
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toskil etmisdir. Belaliklo, diqqget yetirdikds goriiriik ki, KRDS-un hom inkisaf etmasinds vo hom do letal natico ilo
sonlanmasinda Covid-19 patologiyasi, digar ilkin geyri agciyormansali patologiyalarla miiqayisadas, statistik diirtist
olaraq, tstiinliik togkil edir. Buna sabab olaraq Covid-19 virusunun ham, ona ¢ox hassas olan, agciyar alveola-kapil-
lyar membran strukturunun zodslomasi ilo yanasi, ham das biitiin orqanizmds damar kapillyar strukturunun zodos--
lomasi naticesinds genis mikrosirkulyator pozgunluqglara yol agmasi vo trombohemorragik sindromun inkisafinda
trigger rolunu oynamasi barodo diigiinmak olar.

Yekun. Qeyri agciyarmonsoli xastoliklor sababindan inkisaf etmis KRDS-un klinik gedisins ilkin patologiyanin
xarakteri do ciddi tesir edir. Beloki, Covid-19 virusunin hom agciyar alveola-kapillyar membranina, hom do eyni za-
manda biitiin iirok-damar sisteminin kapillyar endotelins iltihabi-toksiki tasiri giiclii va, hamin strukturlar {igiin, seci-
ci oldugundan KRDS-un klinik gediginds daha ¢ox fosadlarla qarsilasiriq ve letalliq saviyyasi da, diger patologiya-
larla miiqayisado, yliksok olur.

AZORBAYCAN RESPUBLIKASINDA YOGUN BAGIRSAGIN iLTiIHABI XOSTOLIKLORININ
SON ILLORDOKIi DINAMIKASI

HIDAYOTOVA V.9., SOLIMOV T.M., SADIQOV B.I., SAMXALOV Z.M.,
HUSEYNOVA X.Q., XOLILOV V.M., KORIMOVA T.M., IBRAHIMOV M.R.
Akad. M.A. Topgubasov adina ECM, Baki, Azarbaycan

Magqsad: Akad. M. A. Topgubasov adina ECM—nin qastroenterologiya s6basinin molumatlari asasinda yogun ba-
girsagn iltihabi xostoliklorini ( BIX ) 6yronmokdir.

Materiallar vo metodlar: 2019-2022—ci illor arzindo mads - bagirsaq traktinin patologiyasi ilo 12430 xasto
miiayine olunmusdur. Diagnozun verifikasiyasi anamnezin, endoskopik ( kolonoskopiya,rentgenoskopiya), labo-
rator (qanin imumi analizi,nacisin imumi analizi, CRZ ( “C” reaktiv ziilal ), kalprotektinin nocisdo toyini miiayino-
lorinin vo histoloji tadqiqatlarin naticlorine asaslanirdi.

Noticalor: BIX 485 xostoda askar olundu,( 3.9% ),bunlardan 348-i xorali kolit (XK )(71.8 % ),137-do Kron xos-
toliyi ( KX') (28.27% ) idi. Kisilor 257 (53% ) nafar,qadinlar 228 (47 % ) nafor toskil edirdi. Yas hoddi 18-68 arasi to-
roddiid edilir.

Xoral1 kolit zaman1 yogun bagirsagin total zodslonmasi 24 (6.9% ), soltarafli zadslonma 181 ( 52 % ), rektosiq-
moid nahiyanin zadelonmasi 143 (41 % ) xastodo miisahido olunur.

Kron xastoliyindon aziyyat ¢okon xastolordon 98 —do (71.53% ) ileokolit, yogun bagirsagin subtotal zodolonmasi
21 (15.33% ) xostada, proktit 18 (13.14% ) xostada askar olundu. Biitiin BIX olan xastolorin xostaluklorinin agirliq
doracasini qumatlendlrerksn 1nozard almaq lazimdur ki,ylingiil gedisli 262 (54% ),orta agir gedisli 155 (32 % ),agir
klinik gedisli 68 (14% ) xastoda miisahide olundu. BIX —nin miixtalif illorde askarlanma tezliyini tohlil edorken ,qeyd
olundu ki,2019-cu ilda biitiin hallarin 13%-do (63 xastads ), 2020-ci ildo 22% (107 xastads ),2021-ci ildo 28 % (135
xostado ),2022—ci ildo 37 % (179 xastado) agkar olundu.

Yekun: Axirillordo alinmis naticolor BIX —in daim artmasini vo agir gedisli olmasini gostarir.

SUMUK OYNAQ VOROMININ UZAQ NOTICOLORI

IBRAHIMOV R.N. , KORIMOV R.B., KORIMOVA K.M., EYVAZOVA G.R.
Elmi-Tadgiqat Agciyar Xostaliklori Institutu Publik Hiiquqi Saxs, Baki, Azarbaycan

Antibiotiklorin genis totbiqi, xastaliklorin maskalanmis sokilde 6ziinii biruze vermasi stimiik oynaq verominin
diaqnostikasinda ¢atinliklor yaradir. Stimiik oynaqlarda iltihabi xastoliklor ¢ox miixtslif soboblorden yarandigindan
(zadalonma, basga organ va toxumalarda olan iltihabi proseslor, immun sistemin zsiflomasi, corrahi amaliyyatlar vo
s.) ve erkon marhalods klinik slamatlorin ¢ox oxsar olmasi etioloji diagnostikan: miirokkablogdirir.

Tadqgigatin meqsadl Azarbaycan Respublikasinda siimiik oynaq veraminin | uzaq naticalarinin oyranilmasi

Material vo miiayina metodlari. Qoyulmus mosslonin halli {i¢iin ETAXI-nin Agciyordon konar orqanlarin
voromi s6basindo 2017 —2022-ci illorde miiayino vo miialico alan 361 xosto tizorindo stimiik oynaq vorominin miia-
licasinin uzaq naticalari, 298 stimilk oynaq vorami olan xastolordon 244 xastods arasdirilib. Yerds qalan 54 xasts ilo
miixtolif sobablordon olago saxlamaq olmamigdi. Yaxin qohumlari vastosi ilo bu xastolorin vaziyoti dyronilib vo
gonaotboxs oldugu aydinlasib. Siimiik oynaq verominin kliniki miiayinasi kompleks soklinds aparilib. Xostoliyin
diagnozunun daqiqlosmasindas vo toyininds xarakterik slamatlar, corrahi amaliyat vo biopsiya materiallariin labo-
rator miiayinalari, tuberkulinodiagnostika, Quantiferon testi, Rayt Heddelson reaksiyasi, MRT halledici rol oynamis-
dir.

Notica vo miizakiralor. Aragdirmada stimiik oynaqglarinin iltihabi xastoliklorinin etiologiyasinda verom, qeyri-
voram (stofilokokk, bruselloz, streptokokk, bagirsaq siflis vo s.) infeksiyasi vo sis asas rol oynamigdi. Anamnezi
toplayan zaman asas digqot: xastolik miiddatine, timumi vo lokal xarakterli sikayatlora, kaskinlogmalors, aparilan
mialicaya xtisusi fikir verilmisdir. 237 (65,7 %) xostods agridan sikayst mohdud va vaxtasiri sokilde olmusdur. Nisbi
sakitlik zamani bu agrilar sakitlosmisdir, 124-do (34,4%) isa intensiv agrilar miisahido olmusdur. 127 (35,2%) xasto-
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doa nevroloji pozgunluqglar geyds alinmigdir. Miixtslif intoksikasiya simptomlar1 birinci qrupdan 191 (52,9%) xaste-
do: imumi zosiflik, torloms, horaratin yiiksalmasi (37-38), istahsizlig, ikinci qrupda iso 49-da (13,6%) yliksok horarat
(39-40) vo intoksikasiya olamatlori toyin edilmisdir. Anamneza, kliniki-laborotor, Rentqen, USM, KT, MRT asason
xastalik miiddati vo prosesin fazasi toyin edilmisdir. Hemoqrammada asagidaki doyisiklar askar edilmisdir: anemiya,
zoif leykositoz, leykoformulanin sola meylliyi, ECS artmasi miisahids olunub. Vorams gors immunoloji miiayinolor
birinci qrupda 136 (37,7%) xastade miisbat, 71 (19,7%) siibhali, 91 (25,2%) monfi olmusdur. ikinci qrupda iso 11
(3,1) xostodo miisbat, 14 (3,9%) siibhali, 38 (10,5%) monfi olmusdur. Mantu sinagi 209 (57,9%) xastodo miisbat, 27
(7,5%) naforda siibhali, 62 (17,2%) xastodo manfi olub. Voram xastalari ils kontakt birinci qrupdan 81 (22,4%), ikin-
ciqrupda 11 (3,1%) xastads geyde alinmigdir. Qanda voram mikobakteriyalar1 11 (3,1%) PZR miisbat, 98 (27,2) xas-
todo monfi olub.

Omoliyat materialinin PZR miiayinasi 17 xastaden 17 (100%) miisbat olmusdu. Omaliyyat materiallarinin bakte-
rioloji muayinasinds birinci qrupda 8 (11,8%) misbat, 60 (88,2%) xastodo monfi, ikinci qrupun 100% manfi olub.
Omoliyat materialinin sitoloji muayinasinds I qrupda 54 (79,4%) miisbat, 14 (20,6%) manfi olub. Ikinci qrupda iso 18
(30,5%) musbat, 41 (69,5%) manfi musahido edilib. Quantiferon testi birinci qrupda 73 xastadan 70 miisbat (95,8%),
3 (4,1%) siibholi, 8 (7,8%) monfi olub. ikinci qrupda 42 xostodan 4 (9,5%) siibhali, 38 (90,5%) monfi olub. 124
(34,4%) xastada (I qrup) produktiv irinli iltihabi komponent, 174-ds (48,2%) irinli eksudativ proses askar edilarok 20
ml-don 2,4 litro kimi abses agkar edilmisdir. 162 (44,9%) xastada spesifik proseso basqa orqanlarda da rast galinmis-
dir: 19 (5,3%) xastads diz oynaginin varoming, 5-do (1,4%) boyraklorin, 5-do abdominal (1,4%), 35 xastads (9,7%)
periferik limfa vozilorinin voromi, 62 (17.2%) agciyor voromi agkar edilmisdir.

Xroniki boyrok catmamazligi olub dializ olunan xastolorin 2-ds veram spondiliti (0,6%), onurganin osteomiye-
litino 17 (4,7%) miisahids edilmisdir. Prosesin lokalizasiyasi 4 (1,2%) boyun, 61 (24,8%) xastads dos, 81(32,9%)
xoastada dos-bel, 85 (35,6%) xastada bel, 15 (6,1%) xastads isa bel-oma nahiyyasinds askar edilmisdir. Arasdirma
aparilan 36 (14,7% ) agciyerlorin ocaqli verami, 15 (6,1%) infiltrativ, 3 (1,1% ) kavernoz, 3 (1,1% ) xastads iso
agciyarlorin sopoalonmis klinik formasi askar edilmisdir. Bu xastolordon 22 (8,9%) xostodo funksional tonoffiis
pozgunlugu toyin edilmisdir.

Yekun. Apardigimiz tadqiqat noaticesinde aydin olur ki, siimiik oynaq voraminin diagnostikasi geyri-spesifik
iltihabi proseslorla, sis, exnokokk, briiselloz, bexterev va s. xastaliklorlo aparilmalidi. Prosesin erkon dovriinds kultu-
ranin kasadlig1 prosesin monsoyini askar etmoys ¢atinlik yaradir vo vorom mikobakteriyalari eksor hallarda askar
edilmir. Son 3 ildo ETAXI miiayino olunmus 361 xoastodo stimiik oynaq vorami xastelorin 93,1% diagnozun toyininda
vorom mikobakteriyalar askar edilmir. ETAXI miiraciot edon xostalorin 17,5% qeyri-voram, 68,1% hallarda vorom
monsoli siimiik oynaq voromi agkar edilib. Uzaq noticolori oyronmok {ictin todqigat 298 xasto tizlirinds aparilib vo bu
xoastolor hom konservativ (94,3%), ham do carrahi (5,7%) amaliyyat olunan xastalor olub. Antibakterial terapiya dov-
riinds 32 (10.7%) xastads antibakterial dormanlara (HRZE) qarsi allergik vo ya tosiki reaksiya miisahids olunub. 3
(1,0%) xostoda izoniazido vo Rifampisino qarsi davamliliq askar edilmisdi.

Belsliklo, vaxtinda aparilan miialico zamani reperativ proseslar siiratlo gedir vo onurganin (oynagin) anatomik-
fizioloji funksiyasi 1,5 ilo kimi tam barpa oldugu halda — gecikmis voziyatlords reperativ proseslar cox long gedir, 2-3
il davam edir vo anatomik-fizioloji funksiyalarda dayisikliklora sobab olur. Miisyyen edildi ki, 231 (77,1%) xastada
yaxs1 natico aldo edilmisdi. Bu xastolords erkon diagnostika vo vaxtinda aparilan miialico sayesinds siimiiklordo
geridonmaz proseslar baslamadigindan 173 (58,1%) xastads oynaqarasi (ya da fagersarasi saha) masafonin daral-
mas1 misahids edilmaklo anatomik- fizoloji funksiyalar tam berpa olunmusdu.

Gecikmis diagnostika va gecikmis miialico zamani reperativ proseslar siimiik toxumasinin avaskulyarizasiyasi
sobabindon ¢ox lang gedib va stimiik ankilozu (bloku), fibrozlasma 102 (34,2%) xastado 2-3 il miiddatindo yaranib va
anatomik-fizioloji funksiyalarda doyisikliklora sobob olub.

PARAZITLORIN LOKALIZASIYASINDAN ASILI OLARAQ SEROLOJI
REAKSIYALARIN EFFEKTIVLIiYi

IBRAHIMXOLILOVA A.O.
VY. Axundov adina ETTPI Institutu, Baka, Azarbaycan

Tadqiqat isinin mogsadi parazitlorin lokalizasiyasindan asili olaraq seroloji reaksiyalarin effektivliyinin miiqa-
yisali tahlilindon ibaratdir.

Tadqgiqatin material vo metodlari. Exonokokkozlu xastolordon gotiiriilmiis 174 gan niimunasi dolay1 hemoa-
glutinasiya (DHAR) vo immunoferment analizi (IFA) metodlar1 iizro miiayino edilmisdir. Exinokokkozun seroloji
diaqnostikasinda son zamanlar on ¢ox istifado edilon DHAR vo IFA metodlarinin hossashigi parazitin miixtolif
lokalizasiyalarinda miiqayisali yoxlanilmisdir.
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Cadval
Parazitin lokalizasiyasindan asili olaraq DHAR va IFA metodlarinin hassashgi
Parazitin lokalizasiyast Qan Miisbat notico alinan gan zordablari
zardab-
larinim DHAR iFA DHAR +FA
sayi Miit.r % Miit.r. % Miit.r. %
Qaraciyer 94 89 94,7423 | 92 97,914 | 94 100
Agciyarlor 31 28 80,7£7,1 | 24 77,4£7,5 | 27 87,1+6,0
P>0,05 P>0,05 P<0,05
Qaraciyor vo agciyorlor 21 21 100 21 100 21 100
Qarin boslugu 12 12 100 12 100 12 100
Qarisiq lokalizasiyalar 16 16 100 16 100 16 100
(qaraciyar, agciyoarlor,
garin boslugu)
Comi 174 163 93,6£1,9 | 165 94,8+1,7 | 170 97,7+1,1
P>0,05 P>0,05 P>0,05

Naticalar vo onlarin miizakirasi. Codvoldon goriindiiyii kimi exinokokkoz xastalorinin gan zordabinin seroloji
miiyinosi zamant DHAR va IFA-nin hossaslig1 93,6+1,9% vo94,8+1,7% (p>0,05) olmusdur.

Parazitin ag ciyor lokalizasiyasinda hom DHAR 80,7+7,1% (p>0,05),hom do IFA-nin 77,4+7,5% (p>0,05) hos-
saslig1, qara ciyar lokalizasiyasina nisbaton 94,7+2,3% (p>0,05) vo 97,9+1,4% (p>0,05) az olmusdur.

Parazitin qara ciyorin ag ciyorlo birgo lokalizasiyasinda, qarm boslugu vo digor qarisiq lokalizasiyalarinda
DHAR va IFA-nin hossasligi 100% olmusdur. Hor iki metodun birga istifadasi xastoliyin seroloji diagnostikasmin
effektivliyini artirir. Bizim todqiqarlarda orta hesabla onun hassasligt 97,7+1,1% (p>0,05), parazitin ag ciyar lokali-
zasiyasinda 87,1+6,0% (p<0,05), digar lokalizasiyalarinda 100% olmusdur.

Spesifik antitellorin orta geometrik titrlori do parazitin lokalizasiyasindan asili olaraq forqlonir.Belo ki, DHAR ilo
miiayine zamani spesifik antitellorin orta titri qaraciysr lokalizasiyasinda 5136, agciyer lokalizasiyasinda 1124, agci-
yor va qaraciyer birlikdo 3984, qarin boslugunda 14168, qarisiq lokalizasiyalarda 18687, IFA ilo miiqayisods iso
miivafiq olaraq 4098, 1242,3258,9687, 1216 olmusdur.

DHAR ilo miiayino zamani orta hesabla spesifik antitellorin orta titri 2468, IFA ilo miiayino zaman1 2320
olmusdur.

Gortindiiyti kimi parazitin lokalizasiyasindan asili olaraq immunoloji miiayinolorin noticelori doyisir. Ona gora do
exinokokkozun ilkin diagnostikasinin effektivliyinin artirilmasi ti¢iin parazitin lokalizasiyasi nozors alinmalidir.

QARIN BOSLUGUNUN ABSESLORININ AZ-INVAZiV MUALICOSININ MUQAYISOLI
XUSIYYOTLORI

ISAYEV H.B., OLIYEVA E.A., BABABOYLI E.Y. OLIYEVA G.B., BABABOYLI N. E.
Naxc¢ivan Dovlat Universitetinin Tibb Fakiiltasi, Nax¢ivan, Azarbaycan

Mivzunun aktualligi: Qarm boslugunun abseslorinin (QBA) miialicasi abdominal carrahligin aktual problemi
olaraq galir. Patoloju ocaqlar,bagirsaq mohtaviyyatinin periton bosluguna dagilmasi, sizmasi hesabina, peritonitlorin
va portal venanin piyemiyasi naticasinds amala golir. Diametri 5 sm-don ki¢ik olan tok abseslorin iyno aspirasiyast, 5
sm-don bdyiik olan tok va ¢oxsayli abseslorin kateter yerlasdirilmasi moaslshatdir.(Sormaz 1.C, et al. 2017, Kulhari M
etal.2019; Bababeyli E.Y etal. 2022).

Material vo metodlar. Todqiqat isindo 2014-2022 cii illords garin boslugunun irinli absesino gors corrahi
miialica alan 326 xastonin naticalori arasdirilmigdir. Xostolorin 192 ( 58,9%) gadin, 134 (41,1%) kisi olmusdur.
Osas qrup 178 (54,6), nozarat 148 (45,4%) xasto olmusdur. Orta yas 52,2+16,7 toskil etmisdir.

Noticalorin miizakirasi: Nozarat qruppda miixtolif ndv agirlagmalar 47 xastods (31,8%), residiv 8 (5,4%) va le-
talliq 5 (3,4%) olmusdur. Xastolorin stasionarda yatma miiddati 16,5+2,6 ¢arpay1 giinii olmusdur. Osas qruppda
miixtalif nov agirlagsmalar 39-unda (21,9%), residiv 5 (2,8%) va 2 (1,1%) letallig miisahids edilmisdir. Xastalarin sta-
sionarda yatma muddati 7,2+0,8 carpay1 glinii olmusdur. Diametrli 5 sm vo ya ondan kicik abseslor 66 (37,1%)
xostado, deriarasi iyns ilo punksiya. 5 sm-don boyiik 112(62,9%) xostads rast golinmisdir. Diametrli 5 sm vo ya
ondan ki¢ik abseslor drenajlanma vo kateterizasiya proseduru birinci dofodon (N=48), ikinci dofodon (N=14) voya
tictincti dofodon (n=3) hoyata kegirilmisdir. Diametrli 50 mm-don boyiik abseslori xostodo birinci dofodon (N=
96), ikinci dofodon (N=14) vo {li¢lincli dofodon (n=2) miivoffiqiyyatlo aparilmisdir. Biz maksimum 2 dofodon artiq
midaxilo effekt vermirso,tictincli cohddon imtina edilmali vo fasilosiz drenaj kateter daxil edilmolidir.
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Beloliklo miiqayisoli qiymstlondirilmasi sagalma 1,5 dofs yiiksolmis, agirlasmalar 1,2 dofs, residiv 1,6 dofo,
letalliq 2,5 dofa azalmigdir. Qarin boslugu abseslarinin az-invaziv tisulu, a¢iq drenajlanma metoduna nisbaton ol-
dugca sado, asan, sarfali, kigik 6l¢iilii, kosmetik kasiklor, sagalma tezliyi yiiksok, ¢arpayi giinii qissa, maliyys xorc-
lari agagi, ucuz va daha gox effektlidir.

BOSLUQDAXILiI ABSESLORININ FASILOLI VO FASILOSiZ USULLARININ MUQAYiSOLi TOHLILI

ISAYEV H.B., OLIYEVA E.A., BABABOYLI N., E., DLIYEVA G.B., BABABOYLI E.Y.
Nax¢rvan Dovlat Universitetinin Tibb Fakiiltasi, Nax¢ivan, Azarbaycan

Moévzunun aktuah@i. Son illor biz mininvaziv ( KT, USM-nazarati altinda, laparaskopik va. s.) tisulla d6s va
qarimn boslugu abseslorini drenjlanmasini miiveffaqiyyatls yerins yetirmisik. Mininvaziv omsliyyatlardan sonra agir-
lagsmalar tizvdaxili 12,6 - 14,2% , lizvxarici 3,4-6,8% toskil edir. (Ahmed S. et al 2016, Serraino C.etal 2018, Moha-
med Abbas.2019,Algin Aetal 2020, Bababoyli E. Y -2022.

Materiallar vo metodlar. 2019-2021-ci illords izlonon Dos va qarin bosluqglariin irinli absesi olan 48 xastonin
tadqiqati aragdirilmisdir, qadinlar 32, kisilor 16 olmusdur. Orta yas 14,4 -51,2 yas toskil etmisdir (18-75yas arasinda).
Ononoavi amoliyyatlardan sonra agirlagmalar 12,9-15,0 %, letalliq 5,6-7,8. Mininvaziv amsliyyatlardan sonragi agir-
lagmalar 6,9-3,5,0 %, letalliq 2,6-1,8. rast golinir. Abseslorin mualicesinds laparaskopik va perkutan corrahi tisullarin
totbigindon sonraki agirlagsmalar 3-8%, residiv 0,3-0,7%, letalliq 0,3—5,3%- enmisdir.

Noaticalorin miizakirassi. Fasilolidariarasi iyns ils aspirasiya vo bosluga antibiotik yeritmo 18(37,5%) xostadan,
N=16-1n da (64%) birinci dofodon, N=8-in do (32%) ikinci dofodon N=1-in do (4%) tiglincii dofodon amoliyyat yerino
yetirilmisdir.Fasilasiz aspirasiya-drenajlama (PCD) tisulu 30(62,5%) xastada aparilmigdir. SO0mm va ya ondan az
diametri abseslordo PCD ugurla hayata ke¢irilmisdir. Qaraciyarin abseslorinin KT vo ya USM-lo idars olunmasinda
PCD metodu iyna ilo doriarasi aspirasiya tisuluna nisbaton olduqca effektli va xastalor tigiin sorfalidir.

Aparilan miialiconin efektivlik gostaricilari, klinik, laborator, anamnestik, KT, USM rentgenoloji tadqiqatlarin vo xos-
tolik tarixlorinin elmi tohlili ilo miioyyon edilmisdir. Ugurlu miialiconin kriteriyalar1 KT vo Ultrasasloabses boslugu-
nun gorlintiilonmasii, ocaqli téromanin abses boslugunun kigilmasi, itmasi vo yaxud xeyli miqdarda azalmasidir. Abses-
lorin miialicasindo Laparaskopik vo Perkutan tisullar, ag1q drenajlamaya saglam hoyat ii¢iin alternativi ola biler.

BILiAR SIRROZUN EKPERIMENTAL MODELI ZAMANI QARACIYORIN QAN
DOVRANIN OYORNILMOSI

ISKONDOROV E.A.
Akademik M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi, Baki, Azarbaycan

Giris: Odiin axinin qarsis1 alinmasi sebobindon yaranan mexaniki sariliq uzun miiddat davam etdiyi zaman biliar
sirroz kimi qorxulu agirlasmaya sobab ola bilor. Sirroz fonunda miialico Gi¢iin istifado edilon dermanlarin effektivliyi
qaraciyarin qan tachizatindan ¢ox asilidir.

Tadqiqatin maqsadi: Eksperimental biliar sirroz modeli fonunda garaciyarin qan dovraninda meydana ¢ixan
dayisikliklerin miioyyen edilmasi vo agirliq doracalorinin doyorlondirilmaesi.

Material vo metodlar: Todqiqat isi Almaniyanin Bonn Universitet klinikasinin eksperimental todqiqatlar
korpusunda, ¢okisi 250 — 280 gram olan ag sicovullar tizorinds icra edilmisdir. Biliar sirroz modelinin yaradilmasi tigiin
sigovullar1 garin boslugu agilmis, iimumi 6d axar1 tapilmis va iki liqatura ile baglanaraq, ditytinler arasindan kesilmisdir.
Sicovullar xiisusi gofosds yerlosdirilmis vo 4 hofto miiddstinds gozlonilmisdir. 4 hofto sonra tokrar omaliyyat gotiirilmiis
vo qaraciyerin gan dovrani lazer dopler tisulu ilo, portal gan ddvrani iso portal floumetriya {isulu ilo dyronilmisdir.
Qaraciyar rezeksiyasi icra edilmis, rezeksiyadan 1, 3 vo 24 saat sonra miiayinslar tokrarlanmigdir. Nozarat qrupunda olan
10 sicovulda isa rezeksiya biliar sirroz modeli yaradilmadan aparilmisdir.

Alinmig naticalarin statistik islonmasi IBM SPSS 17 programi vasitasile icra edilmisdir.

Noticalar: Model yaradildigdan 4 hafts sonra sicovullarda qaraciyarin dl¢tileri boytimis, rongi tiind-yasimtil rongda,
0d axarlar1 geniglonmisdir. Qaraciyarin qan dovrani parametrlori arasinda lokal qan axini, eritrositlorin firlanma stirati,
sathi vo dorin toxumalarin ganla doymasi gostaricilori dyronilmisdir. Todigatlar zamani Dopleroqgrafik parametrlorin
omaliyyatdan 1 saat sonra gan dovraninin imumi hacminin rezeksiyadan avvalki gostaricilar ilo miiqayisads yiliksalmasi:
sotho yaxin 123,81+23,43 - 197,31+£20,05 ml/perf.vah. (p<0,05), dorin toxumalarda 435,43+45,46 - 551,55+13.69
ml/perf.vah. (p<0,05) enmosi miisahido edilmisdir. Bu zaman qap1 venasi ilo golon gan kiitlesinin intensivliyinin
32,10+1,24ml/doq. — don 25,80+1,71ml/doq. (p<0,05) enmasi qeyde alimmisdir. Sonraki miisahidslor zamani qan
dovranin daha pislogmosi, toxumalarin gqanla doymasinda ohomiyyatli ¢atmazligin olmasi diqqoti ¢okmisdir. Nozarot
qrupunda iso rezeksiyadan sonra qaraciyor qan axminin imumi hacminin vo hemogqlobinin nisbi miqdarinin diiriist
olmayan azalmasi, qan axininin 24 saat sonra normllasmasi, askar edilmisdir.

Yekun: Biliar sirroz modeli fonunda qaraciyarin mikrosirkulyator hovzasinds ciddi pozgunluqglar miisahido edilir.
Sirroz fonunda aparilan qaraciyer rezeksiyasi iso orqnin qan tochizatinda olan isemik-hipoksik veziyyeti daha da
agirlagdirir. Lazer dopler tsulu ilo garaciyarin qan tochizatinin sathi (4 mm dorinlik) vo dorin (8 mm) toxumalarda
Oyronmok miimkiindiir. Portal floumetriya iso qap1 venasi ilo qaraciyoars golon gqanin hacminin dl¢lilmoesinin obyektiv
milayina tisuludur.
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GENITAL PROLAPSI OLAN QADINLARDA UROGENITAL POZGUNLUQLARIN KOMPLEKS
DIAQNOSTIKASI

KAMILOVA N., MIRZOYEVA X., ABBASOVA R., VOLIYEVA S.
Azarbaycan Tibb Universitetinin 1-ci Mamaliq-Ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Giris: Genital Prolaps \GP\ asasan yasli qadinlarda ¢ox rastlanan, onlarin hayat keyfiyyatins tasir edon, tokrari
carrahi korreksiya tolob edon patologiyalardandir. Ki¢ik ¢anaq organlarinin prolapsina fasadlasmis vaginal doguslar,
hormonal ¢atmamazliq, birlasdirici toxumanin displaziyasi, ¢anaq dibi vo bag aparatinin zsiflomasi kimi amillor
aiddir.

Genital prolaps prosesi darinlosdikco xastalords sidik qacirma, xroniki agr1 sindromu, cinsi disfunksiya, nacis
qac¢irmailo yanasi iltihabi agirlagsmalar da bag verir.

Aktualliq: Genital prolaps1 olan qadinlarda kompleks klinik-laborator-USM ils yanasi uroloji pozgunluqlarin
uflorometriya, sistometriya totbiqi ilo diagnostikasinin aparilmasi vacib v aktualdir.

Tadqiqatin maqsadi: Genital prolaps ilo yanasi urinal inkontinans, anal inkontinans, perineal problemlarls bir-
likds cinsi disfunksiyanin kompleks diagnostik meyarlarinin hazirlanmasi1 olmusdur.

Material vo metodlar: Todgigata calb olunan xastolora \50-asas qrup vo 35-nazarat qrupu\sosial-demografik-
klinik molumatlar tigiin sorgu veragalori PFDi-20 \Pelvic Floor Distress Inventory\ va PFIQ-7 \Pelvic Floor Inpact
Question)\ tagdim olunub. Genital Prolaps Bader vo Uolker \1992\ toklif etdiyi “yarim kamiyyat” sistemi vo aparici
noqts prinsipine uygun qiymstlondirilmisdir. Genital prolapst olan xastslarin sikaysti, anamnez malumatlari, miia-
liconin xasto torafindon subyektiv vo obyektiv qiymoatlondirilmasi, sakit va gliconma zamani ginekoloji miiayina, kli-
nik-laborator-hormonal analizlor. Bonney, Valsava, Pad, Marshal testlori icra olunub.

Urodinamik tadqgiqatlar USM.Rentgen, miiayinalori ilo yanagi Uflorometriya-sidik kisasinin bosalma vo dolma
moarhslasindo foaliyystinin inteqrativ kompleks qiymetlondirilmosi olmusdur. Profilometriyada uretrada tozyiq
dayisikliklerinin grafik tasviri 6yrenilmisdir. Burada uretranin uzunlugu, maximal intrauretral tozyiq, sidik axininin
maksimal hami, orta sidiys getma siirati, maxsimum siirato ¢atma vaxti va s. dyranilmisdir.

MRT ilo GP va Sidik gqagirmanin qeyri-invaziv diagnostikasi, asason prolapsin III va IV doracssinds,vaginal
kistlar, uretral divertikullar, paravezikal kistlor, usaqliqg miomasi va s. differensasiya aparilmigdir.

Tadqiqata gora Genital prolapsi olan perimenopauzal yasdaki qadinlarda sistosel-34.9%, rektosel-18.6 % toskil
etmisdir. Bu xostolordo birlosdirici toxuma displaziyasi, kollagen liflorin sistemli sokil doyisikliyi vo hormonal
disbalans miioyyon olunmusdur. Buna fasadli vaginal doguslari, iri d6liin dogulmasi, araligin travmalari, vulvova-
ginal atrofiyalar, artiq ¢oki, piylonma tokan vermisdir.

Notica: Belolikla, todgiqatda Genital prolapsi olan qadinlarda Sidik gagirmanin diagnozunda Uflorometriyanin
\sistometriyaya gora\informativliyi —diaqnostik prosedurlar kompleksinin alqoritmi hazirlanaraq dyronilmisdir ki,
bu da fordi olaraq xasto igiin optimal-konservativ miialico tisulunu se¢gmaya, residivlori azaltmaga vo qadinin hoyat
keyfiyyatini yliksaltmoyo imkan vermisdir.

AHIL V9 QOCA YASLI X9STOLORDO PILORODUODENAL XORALARIN
KLINiKi VO MORFOLOJI XUSUSIYYOTLORI

KAZIMOV i.L., OLIYEV F.X., OFONDIYEV M.S.
M.A.Topcubasov adima Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Moévzunun aktualligi: Madova 12 barmaq bagirsagin peptiki xorast hozm sisteminin on ¢ox yayilmis patolo-
giyalardan biridir. Xastaliyin atipik klinik tozahiirlori ilo klassik klinik manzarasini nozars alaraq, yasl yas qrup-
larinda olan xastolords tibbi yardimin gosterilmasi bazi tibbi va sosial problemlorls slagolondirilir. Ahil va yash
insanlarda piloroduodenal xoralarin tezliyi 10-23% arasinda doyigir. Ogor 50 yagdan cavan xora xastaliyi olan soxs-
lords ganaxmanin bas vermosi riski 11-13% toskil edirsa, yash soxslordo bu roqgom 25% va daha ¢oxdur. Qastroen-
teroloqglarin siibhasiz nailiyyatlorine baxmayaraq, 60 yasdan yuxari xastalords piloroduodenal xoralarin agirlasma-
larinin doaracolori azalmaga meyilli deyil.

Tadqiqatin maqsadi: Ahil vo qoca yash insanlarda piloroduodenal xoralarin klinik-morfoloji xtisusiyyastlorini
aragdirmagqdir.

Todqigatin material vo metodlari:

2012-2021-ci iller orzinds 62 yasdan 89 yasina qader 75 xastado piloroduodenal xoraya gors miiayine vo mii-
alico alan xostolorin noticalorinin analizi aparilmigdir. Biitiin xostolor M.A. Topgubasov adina Elmi Coarrahiyyo Mor-
kozinde miiayine vo miialice olunub. Xasto kontingentinin oksariyyatini kisilor — 43 (57,3%), 32 (42,6%) nofarini
iso qadinlar togkil etmisdir. Xostolorin orta yasi 74,5 £2,5 ildir. Xastolorin hamisina endoskopik miiayino aparilaraq
madas va 12 barmaq bagirsaqda xora otrafi selikli qisada morfoloji dayisikliklar, klinik vo biokimyavi gan va sidik
analizlori, rentgenoqrafiya, elektrokardioqrafiya vo qarin boslugu orqanlarinin ultrases miiayinasini shato edon

hartorofli miiayinalor icra edilmisdir.
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Endoskopik muayine zamani xoralarin lokalizasiyasina, 6l¢iisiine vo formasina, hamginin bu orqanlarin muko-
zasinin voziyyatind xisusi diqqat yetirilmisdir. Xostolorin konservativ miialicasi Avropa Qastroenterologlar Asso-
siyasinin tovsiyyslorine uygun olaraq aparilmisdir.

Tadqgigatin naticalori: Oksor hallarda xoralarin diametri 1.3sm -don boyiik olmamisdir. Xoralarin formasi asa-
son oval goriinislii olmagqla xroniki xora kimi qiymotlondirilmisdir. Oksar hallarda xoralarin duodenum soganagin-
da va duodenal ampulun arxa divarinda yerlosmasi diqqat gokmisdir.

Endoskopik goriintii ilo morfoloji miiayinolorin naticalori uygunluq toskil etmisdir. Bels ki, biitiin hallarda xora-
nin konarlari madenin pilorik hissasinin epiteliositlorine banzayan bir qader yast1 hiperxromlu selikli qisa epiteli ilo
ortilmusdiir.

Helicobacter pylori (HP) 82% hallarda mads metaplaziyasi bolgalorinds askar edilmisdir vo HP infeksiyasinin
doracosi asason orta (++) vaya yiiksok (+++) hesab olunmusdur. Belo ki, mikroskopiyada Gimza tisulu ilo boyamada
25-45 aras1 mikrob agkar edilmilsdir.

Xora defektlorin dibindon va konarlarindan alinan biopsiya niimunslarinin histoloji miiayinesi zamani miioyyan
edilmisdir ki, biitiin xostolorde xoranin dibi neytrofil leykositlorlo bol infiltrasiya olunmus fibrin zolaqlar1 olan nek-
rotik kiitlalorden ibaratdir. Fibronoid nekrozzonasinda iki tabaqa yoxlanilmisdir: darin va sathi.

Daorin qatda torkibinds fibroblastlar, makrofaqlar vo onlarin atrafinda kollogen liflari olan qranulyasiya va fibroz
toxuma yerlogmisdir. Sothi tobaqo iso dorin qatin {izerindo yerlosmaklo ekssudat zonasi ilo homsorhoaddir, makrofaq
vo neytrofillorle zongindir. Fibrinoid nekrozun derin vo sothi tobagalari leykosit tobagasi ilo ayrilmigdir. Xoranin
dibindoki granulyasiya toxumasi bozi yerlordo ¢apiqlasmaya meyilli olmusdur. Yetkin qranulyasiya toxumasi bir
gayda olaraq xoranin konarlarinda askar edilmis vo tizori qoruyucu rol oynayan epiteli tobaqgasi ilo Ortiilmiisdiir.
Xoralarin dibinin yetkin qranulyasiya toxumasinda fibrinoid siskinlik va xroniki iltihabi infiltrasiya slamatlori ilo
yanagi mikrodamarlarin nazars ¢carpan vaskulitlori agkar edilmisdir.

Yekun: Umumiyyatls, ahil va qoca yasli insanlarda moads va 12 barmaq bagirsagin xorasi ilo xastoliyin hom kli-
nik, hom do patogenetik xiisusiyyatlori qeyd olunur. Insan populyasiyasinda yaslilarin vo qocalarin sayinin yiik-sok
ehtimalla artmasi yash yas qruplarinda mada xorasi {i¢lin miisahide olunan xastalorin sayinin artacagini proqnoz-
lagdirmaga imkan verir. Bu vaziyyat yaslilarda mado xorasi olan xastslorin miiayine va miialicasinin naticolorinin
yaxsilagdirilmas1 yollarmin axtarigini miiasir qastroenterologiyanin aktual vozifasi hesab etmaya imkan verir. Belo
ki, ahil vo qoca yas qruplarinda askar edilon piloroduodenal xoralarin kliniki morfoloji gedisatinin gonc va yetkin
yasda eyni xoradan aziyyot ¢cokon insanlarda miisahido olunmayan xtisusiyyatlori vardir vo klinik yanasmada miitloq
nazors alinmalidir.

QANAXMA ILO FOSADLASMIS DUODENAL XORASI OLAN X9STOLORDO
YAS FAKTORUNUN MUALICONIN NOTiCOLORINO TOSIRI

KAZIMOV i.L., MUSTAFAYEVA M.F.
Akad. M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi PHS, Baki, Azarbaycan

Giris: Son illorin statistik molumatlarina asasan, bir tarafdon mada vo 12 b.b.b xoralarinin "cavanlagmas1", diger
torofdon isa yas1 60 vo daha yuxari olan insanlarda xora xastoliyinin artmasi geyd olunur. Xoranin ganaxma ilo fosad-
lasmasi, yanasi kardiovaskulyar patologiyasi olan yasl xastalordo x{isusi diqqgat talab edir.

Tadqiqatin maqgsadi: Qanaxma ilo fasadlagmis xora xastaliyi olan cavan v yasli soxslorda, xastoliyin kliniki
gedisatinin vo miialicasinin naticalarinin miiqayissli xarakteristikasi.

Material vo metodlar: 2010 — 2019 — cu illor arzinds Elmi Carrahiyys moarkozinds agirlagmis modo vo 12 b.b.
xorasi diagnozu ils stasionar miialicosi almig 277 xastonin miiayino vo mialicosinin naticalori 6yronilmisdir. Xostolor
yasa gora 1ki qrupa bolinmiisdiir: 62 yasdan kigik soxslor (n=225) vo 62 — don yuxari1 yasli va qoca xastalar (n=52).
Biitiin xastalors stasionara daxil olduqdan sonra rutin olaraq laborator va instrumental miiayinslor aparilmis, diagnoz
doaqiqlosdirildikdon sonra miialicoya baslanmigdir. xastalors 7 giin miiddatinds proton pompa inhibitoru (Pantopro-
zol 40mg x 2 dofa v/d) vo Hp sleyhins eradikasion terapiya (Metronidazol 500mg x 2 dofs v/d; Lefofloksasin 500mg x
2 dofo v/d) aparilmigdir. Miialico kursundan sonra miiayinoalor tokrarlanmis, miialiconin effektivliyi cavan vo yasl
xoastolorda doyarlondirilmisdir.

Noticalor vo miizakira: Cavan soxslordo III giinden baslayaraq kliniki yaxsilagsma qeyd edilmisdir. Endoskopik
miuayinalor zamani qanaxmanin residivi hallarina az tasadiif edilmisdir. Kontrast rentgen miiayine zamani1 madonin
selikli gisa biikiislorinin relyefinin normallasmasi, horaki funksiyanin tonzimlonmasi, aktiv peristaltikanin olmasi
diqgeti ¢okmisdir. Yagli xostalords iss aparilan miialica fonunda ganin reoloji xassolorinin doyigmasi ciddi nozarot
talab etmisdir. Urayin tac damarlarinin tutulmasi sobabindan xroniki isemik xastalik, bazilorinds isa tac damarlariin
suntlamas1 anamnezds tosadif etmisdir. Bu xastalorin miintezom olara gqan durulagdiric1 qobul etmasi miialiconin
gedisatina tosir gostormisdir. Belo ki, qan durulasdiricilarin gobulunun kosilmosi, hemostatik dorman maddslorinin
istifadasi naticasinds tromboembolik agirlagmalarin riski artmigdir. Miintozom olaraq qanin laxtalanma vo oks-
laxtalanmg sistemlori arasinda olan tarazligin qorunmasi tokrar fosadlagsmalardan yayinmaqda shamiyyatli yardim
gostormisdir.

Yekun: Duodenal ganaxmasi olan yasli xastolords miialice prosesi cavanlara nisbaton daha ¢ox masuliyyat tolob
edir. Torafimizdon istifads edilon eradikasion terapiya yliksok riskli xastolords timumiyyastls corrahi amsliyyati toxira
salmaga, komok edir, residiv xoralarin yaranmasi riskini azaltmis olur. Yagl xastolords xora atrafinda olan iltihabi
prosesin geri sorulmasi, cavanlara nisbaton daha long gedisli olur ki, bu da madenin evakuator funksiyasina manfi
tosir gostorir.
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MINIMAL INVAZIiV ASD LOGVi ZAMANI PERIFERIK KANULYASiYA MODIiFiKASIYASI

KAZIMZADO N., ZAHIDLI A., MUSAYEV K.
Mborkazi Klinik Xastoxana, Baki, Azarbaycan

Hadoflor: Minimal invaziv miidaxilslorde kanulyasiyanin mithiim rolu vardir. Hadsfimiz minimal invaziv ASD
lagvi zamani, agiq Seldinger tisulunin totbiqi ilo modifikasiya etdiyimiz, femoro-femoral periferik kanulyasiya
yanagmamizdir.

Yanasma: 2021 sentyabr ayimdan 2022 iyun ayina qader 10 xastoys minimal invaziv tisulla ASD logvi icra edil-
misdir. Buxastalords kigik femoral kosiklo vo minimal damar disseksiyasiyla, agiq Seldinger texnikast ilo perife-
rik kanulyasiya edilmisdir. Femoral arteriya kanulasiyasi standart yolla icra oldugdan sonra, venoz kanulyasiya,
internal jugular venaya miidaxilo etmadon, TEE yardimu ils, yalniz femoral venaya two-stage venoz kanul yeridil-
misdir. Sag qulaqciq agilmadan venoz kanulun proksimal doliklori yuxari bos venaya yeridilorok. Adekvat venoz
doniis veo perfuziyaiigiin vakuumdan istifado olundu. Omoliyyat standart sekilde icra edilmigdir. 10 xastedon 5-do
asd birincili, 5- do autoloq perikardla baglanmisdir. Ortalama AKK zamani 32.2 doq.,CPB miiddati - 71.7 doq. toskil
etmisdir. Reanimasiya sobasindo qalmamiiddsti ortalama 1 giin, xastoxanada qalma miiddoti 5 giin olmusdur.

Naticalar: Biitiin xostolordo ugurlu kanulyasiya icra edilmisdir.Median sternotomiyaya konversiya olmamis-
dir. Oliim hadisasi qeyd edilmamisdir. Heg bir xastods kanulasiyaya bagli damar zodslonmasi gortilmamis, postope-
rasiondovrdo asagiotrafisemiyasi, yara infeksiyasi, venoz trombozu goriilmomisdir.

Miizakira: Istifads etdiyimiz kanulasiya tatikasi giivonli vo effektivdir. Jugulyar miidaxils ilo slagsli agirlagm-
alar1 aradan qaldirir. Texniki baximdan femoral kanulasiyanin icrasi daha asandir, eloco do, agirlagsmalarin vo qan-
axmanin risklorini azaldir. Eyni zamanda, amaliyyatin {imumi miiddatini azaltdigimizi vo daha yaxs1 kosmetik noti-
coaldo etdiyimizi diistiniirtik.

PNEVMOTORAKSLA AGIRLASMIS BULYOZ DOYIiSIKLIKLORDO BULLALARIN
BAGLANMASI MUALICO METODU KiMi

KORIMOV R.B., BAYRAMOV B.i., IBRAHIMOV R.N., MOMMODOV F.F., NOSIRLI M.V.
Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi
“Elmi-Tadqiqat Agciyar Xastoliklori Institutu” Publik Hiiquqi Saxs, Baki, Azarbaycan

Isin mogsadi: Agciyoarlorin bulyoz doyisikliklorinds amalo golon pnevmotorakslarin logv olunmasinin miixtolif
tsullar1 vardir ki, bu da golocokds amals gals bilon tonaffiis ¢atismazliginin, derialtt emfizemanin ve empiyemanin
qarsisini almaga yardim edir.

Material vo metodlar: D6s qofasi corrahiyyesi sobasindo pnevmotoraksla agirlagsmis bulyoz dayisikliklori olan
123 xasto amosliyyat olunmusdur. Bizim tatbiq etdiyimiz {isul mini torakotomiyadan sonra bullalarin asasinda sixac-
lar qoyularaq baglanmasi vo bundan periferiyada tikilorok fikso olunmasindan ibarotdir.

Miizakira: Omoliyyata moruz qalan xastolorin 18-70 yas arasinda 108 naforin kisi, 15 nofarin gadin oldugu qeyd
olunmalidir. Sag torofli pnevmotoraksa goro 64, sol torofli pnevmotoraksa gora 52, iki torofli pnevmotoraksa goro
etapla 7 xasto amoliyyat olunmusdur. Bu xastolordon 72 nofarinds pnevmotoraksin bir ne¢o dofs bas verdiyi miisahi-
do edilmisdir. 68 halda yalniz yuxari paylarda, 55 halda iso digor paylarda da bulyoz doyisikliklors rast golinmisdir.
Rentgen vo KT miiayinalorin naticalorine vo habelo amoliyyat vaxti vizual miisahidslore gors xastalordon 18 noforin-
do tak-tok kigik ol¢iilii, 23 nofarinda ¢ox sayli kigik 6l¢iilii 24 nafarindo kigik olgiilii solitar ({iziim salxamina banzar),
28 nofarindo orta 6l¢iilii (5sm-o dok) tok vo ¢ox sayli, 30 nafarinds boyiik 6l¢iilii (5 sm-don yuxari) bullalara rast
golinmisdir. 53 xastodo amoaliyyat zamani bullalarin baglanmasindan slave miioyyan hacmda dekortikasiya omoliy-
yatina zorurat yaranmigdir ki, bunlar da tokrar pnevmotoraks rast galinon xastslordir.

Notica: Totbiq olunan metodla amsliyyat olunmus xastolordo amoliyyatlarin yiiksok effektivliyine nail olun-
musdur. 4-6 il arzinds aparilan miisahids naticasinde pnevmotorakslarin amsls golmasina (residivlere) rast golinmo-
misdir. .. . .

PODAQRIK ARTRITIN KOMBINO OLUNMUS MUALICOSINDO SIX HIDROGEN
SULFIDLI VANNALARIN OHOMIYYOTI

KORIMOVA S.S., COFOROVA X.I., HOSONOVA G.H., BABAYEVA S.N.,
SADIXOVA G.S., 9SODOVA G.H.
Elmi Tadgiqat Tibbi Barpa Institutu, Baki, Azarbaycan

Podagra oynaqlarin xroniki iltihabi xastaliyidir, podaqrik artrit zaman1 oynaqlarda urat duzlarinin kristallar1 y1gilir.
Xaostolik artiq ¢okisi vo miibadils proseslorin pozulmalar1 olan kisilerds inkisaf edir. Qadinlarda iso menopauzadan sonra
inkisaf eds bilor. Miialiconin asas mogsadi orqanizmds urat duzlarin azaldilmasidir. Podaqrik artrit miialico olunmazsa,
tutmalar tez-tez tokrarlanmaga, oynagin 6z normal formasini doyismosine, dagilmasi ilo fosadlasa biler. Otraflarin kicik vo
boyuk oynaglarin zodslonmasi ilo gedon podaqrik artrit zamani agrisizlasdiran va iltihabaleyhins preparatlar va fiziotera-

pevtik metodlar1 6ztinds comlayan kompleks patogenetik vo simptomatik mualico aparilir.
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Tadqiqatin maqsadi: podaqrik artritin kompleks terapiyasinda Six hidrosulfid vannalarinin effektivliyinin 6yro-
nilmosi vo elmi osaslandirilmasi olmusdur. Miiayinodon kegon 120 podaqrali artritli xostolorin (kisi— 113, qadin—7)
olub. Miialica isulundan asili olaraq xastalar 3 qrupa béliinmiisdiir. I qrup 40 xasto anonavi miialica: geyristeroid ilti-
hab sleyhins, urikozurik, urikostatik preparatlar qabul etmislor. II qrup 40 xasto Six hidrogensulfidli vannalar1 qabul
etmisloar. III qrup 40 xasto derman fonunda Six hidrogensulfidli vannalari ve zadslanen oynagin nahiyyasine 1% hid-
rokortizon mazi ilo fonoforez gobul etmislor. Aparilan miialiconin effektliyini qiymotlondirilmosi ti¢iin dinamikada
qanin imiimi analizinin, qanda vo sidikds sidik turgusunun soviyyasi, iltihab prosessinin aktivliyinin, proiltihab
mediatoru: $1$l’lek1‘026d101 faktor -- o nin qanda gostaricisi, sidik cévhari, qaliq azot qanda, sidik tursusunun kliren-
sinin naticalri 6yronilmisdir. Miialice prosesindo urekemiya soviyyasinin miioyyon miisbot dinamikas1 miisahido
olunmusdur. Har {i¢ qrupda qanda sidik tursusunun avvalki gostaricilorlo miiqayisads konsentrasiyasinin haqigoton
statistik enmosi miisahido olunmusdur. I-ci qrup xostalorindo sidik tursusunun enmosi 500,7+10,1 mkmol/I-don
478,7+4,4 mkmol/l-qadar (p<0,05). II-ci qrupda 501+8,7 mkmol/I-don 473,5+3,8 mkmol/l gadar (p<0,01). I1I-cii
qrup xastalorinds 499+7 mkmol/l don 464+6 mkmol/l godar (p<0,001) enmis, bu enma I va Il-ci qruplarinda oldu-
gundan daha ¢ox olmusdur (p<0,001). Gortindiiyti kimi III-cti qrup xostolorinin qanda sidik tursusu soviyyosinin
enmosi S1x hidrosulfid vannalarinin shamiyyatli miisbat tasiri olmus, bu iss ferment proseslorine miisbat stimullagsma
tasiri gostorarok qanda sidik tursusunun soviyyasini endirir.

IIT — cti qrup xostalarin sidikds sidik tursusunun konsentrasiyast 235.6£8,0 mq % don 268,6+8,0 mq % qador
(p<0,001), II- ci qrupda - 235+6,5 mq % - don 257+8,8 mq % qadar (p<0,01) haqigoten artmus, I1I-cii qrup xastalorin-
doII—ci qrupa nisbaton bu dinamika daha qabariq 6ziinii biruzs vermisdir (p<0,001) . I- ci qrup xastalorinds iso gos-
taricilori 236,2+5,6 mq% - don 254,24+6,9 mq % qodar (p<0,05) artmigdir. Miialiconin effektivliyinin gostaricilorin-
don birids sidik tursusunun klirensinin hesablanmasi olmusdur. I — ci qrupda klirens miialicadon qabaq 4,8+0,3 ml/
doag, mualicadon sonra 5,8+0,4 ml/doq (p<0,05) olmusdur. IIl-cii qrup xsstslorinds klirens 4,7+0,3 ml/dog- don -
6,1540,4 ml/doq qodar yiiksalmisdir. III-cti qrup xastalorinin sidik tursusunun klirensinin ¢oxalmasi qanda sidik
tursusunun saviyyesinin haqigaton enmasi vo sidikde ¢oxalmasi ils izah olunur. I-ci qrup xastalorinds klirensin
doqiqliyi ilo artmasi bas vermir. Aparilan miialicodon sonra sis nekroz edici faktor -a-nin gostoricilori qanda klinik
askarlanmaya adekvat olaraq doyismis, bu iso ganda SNF-a nin haqigston enmosine I-ci qrupda 203,4+12,9 pkq/ml-
don -172,848,0 pkq/ml gadar (p<0,05), II-ci qrupda-203,5+9,14 pkq/ml-don 166,64+9,02 pkq/ml gqadar (p<0,01), vo
II-cti qrupda 203,6412,2 pkg/ml-den 149,57+7,2 pkg/ml gadoar (p<0,001) enmisdir, I1I-cii qrupda bu enmos daha
gabariq goriiniir (p<0,001). Gortinduiytikimi, S1x hidrosulfid vannalari, kompleks sokilds, ganda interleykin 1, ilti-
habmeylli mediatorlarin aparici gostaricilorindon birinin, enmosine komok edarok, homginin immunokompetent hii-
ceyralorin proliferasiyasini azaldaraq, podaqrik artrit xostolorin iltihab prosesinin kaskin fazasinin gostoricilorinin
enmasine gotirmisdir. Qaliq azot va sidik covharinin orta gostericilerinin dinamikasini analiz edarak, biz I-ci qrup
xostolorin qaninda miialicaden sonra 34,6+1,1 mmol/I-den 31,8+0,9 mmol/l gadar (p<0,05), II-ci qrupda 35,1£1,0
mmol/l-dan 31,1+0,94 mmol/l godar (p<o0,01), IlI-cli qrupda iso 34,9+1,4 mmol/l —don 27,7+1,3 mmol/l godor
(p<0,001) hogigoton enmasini askar etmisik. Sidik covherinin I-ci qrup xastalords 9,6+0,4 mmol/l-don 8,6+0,3
mmol/I-o gadar(p<0,05), II-ci qrup 9,7+0,6 mmol/l -don 7,7+0,32 mmol/l -o qadar (p<0,01), I1I-cti qrup xastalorde
9,6+£0,6 mmol/I-dsn 6,6+0,5 mmol/l -o gadar (p<0,001) enmasi qeyds alinmisdir, bels ki, ITI-cii qrup xastolorinds
bunun enmosi I va II-ci qrup xostalorinoe nisbaton daha ¢ox olmusdur (p<0,001). Bu onunla izah olunur ki, miialico
kursu naticasinds oynaqlarda xroniki proliferativ va iltihabi dayisikliklor azalmis, lizosomal fermentlorin faallig
enmisdir. S1x hidrosulfidi sidik covharinin va qaliq azotun orqanizmdon xaric olunmasini vo béyraklorin funksional
imkanlarinin artiraraq, qanda qaliq azot, sidik covharinin gostaricilorinin normallasmasina sabab olur.

Notica. Podaqrali artritli xastolorin kombins olunmus miialicasinds Six hidrosulfidli vannalarin totbiqi aparilan
todqiqatlar noticosindo miioyyon edilmisdir ki, vannalarin tosiri noinki podaqrali artritin klinikasina, yoni, oynaqlar-
da agrilarin, sigginliyin, hiperemiyanin azalmasina, zodolonmis oynaqlarda horakatlorin artmasina vo homginin labo-
rator gostaricilerine da tosir etmisdir: ganda proiltihab mediatorun gostaricisi - SNF- o qanda azalmasina, qanda sidik
tursusu, qaliq azot, sidik cévherinin azalmasina, sidik ile sidik tursusunun xaric etmasini artirmigdir, sidik tursusu-
nun klirensini yiiksoltmisdir. S1x hidrogensulfidli vannalarin kompleks miialicads effektliyi, onanavi miialiconi al-
mis, homginin Six hidrogensulfidli vannalar alan qruplarla miiqaisada iistiinliik toskil etmisdir.

IV INFEKSIYASININ MUXTOLIF XOSTOLIKLOR FONUNDA ERKON DiAQNOSTIKASI

’ MAHMUDOVA D.
Respublika QICS-Io Miibariza Moarkazi, Baki, Azarbaycan

Giris: 1TV infeksiyasi sosial shamiyyotli infeksiya kimi diinyada miiasir tobabatin aktual problemi olaraq qalir.
UST-nin molumatina géra IIV/QICS problem insan comiyyatinin on problemindan biri kimi bir ¢ox 6lkelorin shali-
sinin saglamligina real tohliiko yaradir. Son illords bu sahado aparilan elmi aragsdirmalar miialico isindo miioyyon
yeniliklor yaratmis olsa da,bu infeksiyanin tam miialicasi ti¢in dorman tapilmayib,pandemiya davam edir. Bu infek-
siya [IV-0 yoluxmus insanlarda yaranan davamli immunosupressiya fonunda long, uzun miiddatli, agir gedisli, infek-
sion vo geyri-infeksion genezli 2-cili xostoliklorin inkisafi ilo xarakterizo olunan polimorf klinikasi olan xroniki
xastoalikdir. Tibbi problem olmagqla yanasiham do, psixo-sosial, hiiquqi, iqtisadi problemdir. Respublikamizda ilk
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dofo 1987-ci ilds xarici, 1992-ci ilds 6lke votandaslarinda agkar olunub. Azarbaycanda bu infeksiyanin yayilmasinin
garsisinin alinmast {igiin ulu 6ndor 16.04.1996-c1 il tarixde Qanun imzalamigdir. Bu Qanun tokmillosdirilorak miiasir
toloblora uygun 2010-cu ildo bir daha prezident I.8liyev torafindon qobul olunmusdur. RQMM-nin illik hesabatlari-
min tohlili 11V infeksiyasinin diinyada oldugu kimi respublikamizda da aktual masalo olduguna dolalot edir.

Tadgiqatin magsadi: [IV/QICS infeksiyasi askar olunmus pasiyentlorin erkon diagnostika vo ART-ya calb
olunma icmali.

Materiallar va metodlar: RQMM-in [IV/QICS-li pasiyentlorin qeydiyyat vo miialico elektron bazalari, Azor-
baycan Respublikasi Sohiyye Nazirliyinin 31.08.2012- cil tarixli 65 nomrali amri ils tesdiq edilmis “Tibb Miios-
sisolorinda 1TV infeksiyasinin profilaktikasina aid universal tohliikesizlik qaydalar1.”

Notica: Dovlat siyasatinin asas magsadlarindon biri shalinin saglamliq vaziyyatinin yaxsilasdiriimasidir. Xasto-
liklorin profilaktikasi, xiisuson ciddi tibbi sosial shomiyyotli infeksion xastolik-lorin profilaktikasi yalniz sohiyyonin
deyil, hom do comiyyatin prioritet masalolorindon biridir. Bu xastaliklorin diinyada oldugu kimi, respublikamizda da
artma tendensiyas1 miisahido olunur. Bu xastoliklorin profilaktik strategiyasi comiyyat-sohiyya sistemi-pasiyent
“ligli”yiine asaslanir.

“Ugliiyiin har bir halgesinin vaqxtinda ve maqgsedyonlii foaliyyati halledici rol oynayir. ©hali arasinda demog-
rafik 6liim konsepsiyalar1 arasinda 1945-ci ilde amerikan demoqrafi F.Poutstaynin epidemioloji kecid nazoriyyasi
6limiin ekzogen sobablarini miintazom aradan qaldirmaq ve endogen potensiali artirmagq prinsipina asaslanir. Epide-
mioloji kegid nazoriyyasinin ii¢ qrup oks faktorlar1 vardir ki, bunlardan 1-ci qrup yeni faktorlar-mos:1iV/QICS, qus,
donuz qripi, Ebola qizdirmasi daxildir. 2-ci qrup faktorlarina straf miihitin ¢irklonmasi, ekoloji falakatlor, 3-cii qrupa
sosial iqtisadi problemlor-mas:qeyri saglam hoyat torzi, zorarli verdislor vo s.daxildir.

[iV/QICS epidemiyasinn illor {izro analitik tohlili gostarir ki,yoluxma askar olunmuslarin artma sobobi gecikmis
diaqnostikadir, yoni iki nofordon birindo infeksiya gecikmis morhoalodo agkar olunur. Asimtomatik morhalodon sonra
QICS morhalasinds miixtalif orqgan,sistemlorin miixtolif patologiyalar1 olmasi nozors alinaraq har bir hokim miito-
x9ssis ona miiraciat edon pasiyentin kliniki slamatlori, anamnez vitae, morbi va epidemioloji anamnezlori nozaro al-
magla onun {IVstatusunu miioyyanlosdirilmosi magsodouygun naticolor verir. Mos: 11V-2 yoluxma askar olunmus
usaqlarin sahs pediatr miisahidasinds, dofslarlo stasionar miialicasinde olmast, lakin kliniki epidemioloji gostoriglor
olmasina baxmayaraq qan niimunasinin [[V-o laborator miiayinays gondorilmomosi. Usaqlarda da kliniki olamatlo-
rin tozahiirii immun sistemin inkisafinda zadslonmo doaracasindon asili olaraq 6ztinii biruzs verir. Tozahiirlors fiziki,
psixomotor, nitq inkisafinda geri galma, hepatosplenomeqaliya, tonoffiis yollarinin residiv veron davamli infeksi-
yalari,sitopenik sindrom,dermatit va s. daxildir. Yaslilar arasinda da [IV-o yoluxma hadisalorindo artma tendensiyasi
miisahido olunur. Yasla bagli immun sistemin zaif olmasi onlarda tirok damar sistemi xastoliklori, depressiya, osteo-
poroz, hipertoniya,artrit, sokorli diabet, Alsqeymer xostaliyi, xar¢ang diagnozu ilo bagli IIV infeksiyasinin siirotli
gedisi miisahido olunur.Belo soxsloro ART (Antiretrovirus terapiyasi) toyini tezlosdirilmolidir. ART gobul edonlordo
11V infeksiyasinin gedisinin uzun miiddatli olmas1 vo xastalarin émriiniin uzandig1 nozors alinaraq bu infeksiya idaro
olunan infeksiya kimi gobul edilir. IIV/QICS yanas1 gedon miixtolif xostaliklorin infeksiyanin gedisinin agirlasma-
sina birbasa tasiri nazara alinmagqla hakim miitoxassislorin miialicoys kompleks yanasmasi zaruridir. Diinya toc-
ritbosi gostorirki, coxprofilli stasionarlarda i1V infeksiyasina yoluxmus pasiyentlorin askar olunma tezliyi artir. iIV
infeksiyast ilo yasayanlarm Y-in hoyatinda corrahi miidaxiloyo géstoris qeydo alinir. IIV-in erkon diagnostikastmin
maqsadi 6mriin uzadilmasi vo bu infeksiyanin yayilma ehtimalinin azaldilmasidir. Miiasir dévrds ohalinin aks epi-
demik miidafiosinds hokim epidemioloqlarin nozarat faaliyyoti daha da mitkommollosdirilmokls epidemioloji anali-
zin yetkinliyini tolob edir.

Yekun: [1V infeksiyasti ilo bagl movcud epidemioloji vaziyyat mogsadyénlii profilaktik todbirlorin vaxtinda he-
yata kegirilmasi,son illor immunopatoloji xastaliklorin, sosial shamiyyatli infeksion xastaliklorin artma tendensi-
yastvo 11V/QICS-in gecikmis diagnostika ehtimaliin yiiksok oldugu nozoro almaraq har bir hokim miitoxassisin
erkon diaqnostikada istiraki labiiddiir.

CiYIN AGRISINA SOBOB- SUBAKROMIAL IMPINGEMENT SINDROMU ZAMANI
ILK TOYIN OLUNAN RENTGEN MUAYINOSININ EFFEKTIVLIiYi

MANAFOV S.S., AXUNDOVAA.Y.
Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi, Akad. M.A.Top¢ubasov adina ECM,
Mborkazi Klinik Xastoxana, Baki, Azarbaycan

Aktualliq: Giindoalik hoyatimizda qolumuzu islotmoyimizi tomin edon ¢iyin oynagi-qolun miixtilif istiqgamot-
lords harokotine imkan veran an qarisiq oynaqdir. Shali arasinda ¢ox rast golinon problemlorden biri do ¢iyin agri-
sidir. Ciyin oynaginin anotomiyasina nozora salsaq: oynagi toskil edon stimiiklor, liflor, sinir-damarlar, ¢cox sayda
baglar va dostaklatici toxumalardan ibarat ¢iyin oynaginda bu strukturlara tasir edon farqli sabablordon agri bas vera
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Ciyin oynaginda sixigma- Subakromial impingement sindromu (SAIS) ohali arasinda ¢iyin agrisinin an ¢ox
goriilon sobablorindon biridir. Praktik gostoricilors asasan timumi ¢iyin agrilarlnin 74%-o qodorini SAIS toskil edir,
nazars alsaq ki, ortopedik corrahiyyays miiracist edon biitliin xastolorin yarisina qodorindos osas diagnoz kimi Suba-
kromial Impingement Sindromudur (SAIS). Subakromial impingement sindromu ilk olaraq Neer torafinden 1972-ci
ildo tosvir edilmisdir. Subakromial Impingement sindromu (SAIS) nadir? Ciyinds kiirok siimiiyiiniin akromion
cixintist ilo bazu stimiiytiniin basi arasinda mosafo normada ortalama 1.0-1.5 sm-dir. Bu iki stimiik arasinda galan
mosafada rotator manjet - xiisuson Supraspinatus tendonu, biseps uzun basi, subakromial bursa va karakoakromial
bag yerlosir. Miixtalif sabablordon bu subakromial bolgadoki strukturalarda sixigma oldugunda simptomlar meydana
golir. Bu toxumalarm-xiisuson Supraspinatus tendonunun akromion altinda sixigmasi-Subakromial impingenebt
sindromu (SAIS) adlanr.

SAIS tizunmiiddatli ¢iyin agrisina vo eloco do hayat keyfiyyatini ohomiyyatli derocads pislesdiran ¢iyin funksi-
yasinin azalmasina sabab ola bilar.

Kliniki olaraq pasientlar bu problemi qolu ¢iyin saviyyasindan yuxariya (90 doracadan yuxari) bastistii saviyyo-
sino qaldirarkan ¢iyinin 6n hissasinden qola yayilan agrilar soklinds hiss edirlor. SAIS daha ¢ox bu horokati tez-tez
vatokrarlayan insanlarda- tizgiigiiliik, valebol, atma raketli idman névii ilo masgul olan idmangilarda, eyni zamanda
xtisusi pesa sahiblori- misllimlor, rongsazlar, yiikdasiyanlar va s., eloca do evdar xanimlarda goriils biler.

Subakromial impingement sindromu klinik ti¢ dévra boliiniir:

[dovr: 6dem vo hemorraji dovrii: tipik olaraq 25 yas altinda kisilords rast golinir.

[T d6vr: fibrozis-tendinit dovrii: sason 25-40 yas aras1 vo boyiik genislikdo rast golinir.

[T d6vr: stimiik dayisikliklori va tendon yirtilmast dévrii: 40 yasin tistiindo rast galinir.

Impingement sindromunun erkon diagnozu vo miialicasi problemin rotator manjet ozalolorinin yirtilmasina
godor iralilomesinin vo agirlasmasmin qarsisim ala bilor. SAIS diagnozu anamnestik vo kliniki sikayatlorlo,
Hawkins testi, Neers testi, Jobes testi, agrilt qovs vo xarici firlanma miiqavimati testi kimi kliniki terslorlo qoyula
bilinsa da, eyni zamanda tibbi statik gortintiiloma ilkin rentgen vo planlt MRT miiayinasi edilmasi diagnozun tastiq-
lonmosi, eloca do sixisma sobabinin aydilmasdirilmasinda miihiim rol oynayur. I1k radioloji miiayino secilon Rentge-
nologi miiayina ilo III tip akromion, os acromiale, akromioklavikulyar oynaqdan asagiya dogru ¢ixan osteofitlar,
akromial yamacd/oymo, asagi enon akromion, azalmis akromiohumeral interval, SLAP olamoti, akromion koaskin
inferolateral konar1 va s. kimi SAIS yarada bilocok anatomik doyisikliklor toyin oluna bilir. Eyni zamanda siniq vo ya
dislokasiya siibhasi varsa, differensial diaqnoz kimi rentgen miiayinasi istifads edilmolidir.

Moagqsadi: Subakromial impingement sindromu olan xastalords siia diagnostika metodlarinin alqoritminin hazir-
lanmasi, radiloji metodlarin diagnostik imkanlarinin vo effektivliyinin miigayisoli doyorlondirilmosi, habelo miia-
yina gostaricilorinin klinik doyarinin qiymatlondirilmasi

Material vo metodlar: Totqiqat isi Morkozi Klinik Xostoxanada 2019-2022-ci il arafasinds 70 pasient tizorindo
aparilibdir. Bunlarsa 20 pasient kontrol qrupu, 50 pasient asas qrup toskil etmisdir. Sikayato asason pasiemtlordo
Rentgen, US, KT vo MRT miiayinolori aparilmigdir. Bu miiayine metodlar arasinda miiqayisali analiz aparilarkon
MRT miiayinssinin diagnostik tistiinlitytive effektivliyinin avezolunmaz oldugu askar edilmisdir.

Natica: Ciyin qursagi agrilari zamani Subakromial Impingement sindromu miioyyan edilmis, sindromu amalo
gatiran sabab va doayisikliklar radioloji metodlarla miisyyanlonlasdirilmis, fazalalri toyin olunmus ve miialica takti-
kasinin segilmosindo klinisisto yardim edilmisdir.

Praktiv tovsiya: Ciyin qursaginda agri olan pasientlorin diizgiin diaqnostikasi ve miialico metodunun se¢ilmasi
moqsadils, ortopedik miiayine ils yanasi olaraq radioloji miiayinelorin diizgiin ardicilligla aparilmasi tévsiys olunur.

TIREOIDEKTOMIYA ZAMANI OMOLIYYATDAXILI NEYROMONITORINQIN APARILMASI

MAYILOVA A.9., COFORLI R.E, SOFOROVA L.S.
Akademik M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi,
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azorbaycan

Giris - Odabiyyat mslumatlarimin tohlili gosterir ki, Tireoidektomiyalar zaman1 qayidan qirtlaq sinirinin (QQS)
zadolonmalori birincili amsliyyatlar zamani 0,5 - 23%, tokrari amsliyyatlarda ise 62% ehtimalla bas verir. Endokrin
carrahiyyado QQS vo paratiroid vozilorin vizualizasiyasi iimumgobul edilmis taktika olsa da, patoloji proseslor
fonunda onun yerdoyismasi vo ya anatomik variabelliyi sobabindon sonuncunun identifikasiyast asan olmur. Bu
monada omoliyyatdaxili neyromonitoringin (ON) aparilmasi sinir zodslonmalarinin garsisinin alinmasi vo bununla
da, corrahi miialica naticolorinin yaxsilagdirilmasi {igiin perspektiv bir istiqgamat hesab edilir.

Isin moqgsadi — Tireoidektomiya zaman1 omoliyyatdaxli neyromonitoringin aparilmast ilo corrahi miialico noti-
colorini yaxsilagdirmaq

_‘567



[€.CON Corrahiyya, 2023 No 1

Material vo metodlar - Tadqiqat isi 2017-2022-cii illords tireoidektomiya smsliyyatina meruz qalmis 128 xos-
tonin mualice naticalorine asaslanmisdir. Tadqiq edilon xastalar arasinda 79(61,7%) nofari III-1V doracali ditytinlii
eutireoid ur, 25(19,5%) nofori diffuz toksiki ur, 24(18,9%) nofori diiyitinlii toksiki ur diagnozlari tosdiq edilmis vo
omoliyyata moruz qalmiglar. Yas hoddi 24 - 78 intervalinda olmusdur, qadinlarin say1 92(71,9%), kisilorin — 36 (28,1
%) olmusdur. ©ON-qin effektivliyinin miiqayisali analizi ti¢lin tadqiq edilon xastolor torafimziden 2 qrupa boliin-
miiglor — I qrup xastalora (66 nafar) strumektomiya anonavi gaydada icra edilmis, II qrup xastalors (62 nofar) iso amo-
liyyat ON tatbiqi ilo hoyata kegirilmisdir. ON bipolyar elektrod vasitasi ilo hayata kegirilmisdir (carayan 0,05-5 mA,
gorginlik 0,05-5V, tezlik 30 Hz).

Naticalor va onlarin miizakirasi — Noticolorin tohlili ilk 6nco omoliyyatdan sonraki yaxin dévrdo nevroloji
fosadlarin analizine asaslanmisdir. I qrup xastalarin 4(6,1%) omaliyyatdan 3 ay sonraki miiddatdas qirtlagin bir torafli
iflici miioyyon edilmisdir. I qrup xaestolordo iso gostorilon agirlasma heg bir halda bag vermomisdir. Qirtlagin
ikitorafli iflici tadqiq edilon II qrup xastslor arasinda miioyyen edilmomisdir. I qrup xostolords ise gostorilon agir-
lasma 1(1,5%) xastodo miioyyon edilmisdir. Beloliklo, tireoidektomiya zamani1 ©N aparilmast sinir zodslonmalari-
nin oshamiyyatli azalmasina yardimg1 olur.

Yekun.Tireoidektomiya zamani omsoliyyatdaxili neyromonitoringin aparilmasi sinir zadolonmalori riskini azal-
masina va bununla da corrahi miialico noticalorinin yaxsilagdirilmasina zomin yaradir.

SACROCOCCYGEAL PILONIDAL SINUSUN CORRAHI MUALICO USULLARI

MOMMODOVA N.A., COFORLI R.E., OLIYEVA KA.
Akademik M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi, Baki, Azarbaycan

Aktualliq: Sacrococcygeal pilonidal sinusun miialicosi miiasir tobabaotin aktual problemi olaraq galmaqda da-
vam edir. Problemin aktuallig1 xostolorin sayinin artmasi ilo yanasi omoliyyat tisulunun se¢imi ilo do alagolidir.

Magqsad: Sacrococcygeal pilonidal sinus olan xastalords carrahi yanasma tisullarinin miiqayisali tohlili.

Material vo metodlar: 2020-2022-ci illori shato edon 3 il arzinds M.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Marke-
zinin yogun va diiz bagirsaq xastaliklori corrahiyyasi s6basinds sacrococcygeal pilonidal sinus olan 84 xasta corrahi
omoliyyat olunmusdur. 53 halda sinus pazvari kasiklo ononavi tisulla logv edildikden sonra yara Donatti tikislori ilo
qapadilmigdir. 22 xastads sinus xaric edildikdon sonra hemostaz yaradildiqdan sonra yara ag1q saxlanmisdir. 6 xasto-
ds Limberq Flap rekonstruksiya aparilmisdir. 3 halda sinus yolu lazer ilo ablasiya edilmisdir.

Notica: Ononavi qrupda tikislor 10-12-cii sutka sokiilmiisdiir, yara infeksiyasi 15,2% tosadiif edilmisdir, yara 20-
30 giin arzindo tam sagalmisdir. Limberq Flap rekonstruksiyadan sonra tikislor 14-16-c1 sutka a¢ilmigdir, yara infek-
siyast 4,3% qeyd edilmisdir, yara 30-35 giin orzinds tam bitismisdir. Sinus logv edildikdon sonra yatagi agiq saxla-
nirsa, bu zaman yaranin sagalmasi 2 aydan 4 aya kimi uzanir. Lakin agiq tisulun tstiinliiklori onun yerli anesteziya ilo
do yerina yetirilo bilmasinda, amaliyyatin davamiyyatinin ¢ox qisa olmasinda, xastolorin aktiv hoyat torzino tez
gayitmasinda vo agirlasmalarin minimal tasadiif etmasindadir.

Yekun: Sacrococcygeal pilonidal sinus olan xastolordo Limberq Flap rekonstruksiyanin aparilmasi omoliyyat-
dan sonraki agirlasmalarin minimuma endirilmasino sobab olur. Lakin reabilitasiya vo yaranin sagalmasi bu qrupda
nisbaton uzun ¢okir.

'ONiKIBARMAQ BAGIRSAQ XORALI XOSTOLORD® QANAXMA iLO
AGIRLASMANIN PROQNOZLASDIRILMASINDA IMMUN SiSTEMIN BOZi
DOYISIKLIKLORININ ROLU HAQQINDA

MBMMODOV AL, AGAYEV E.K., NEYMOTOV I.F., CAVADOV 9.C.,
ISMAYILOV V.F.
Azarbaycan Tibb Universiteti Umumi carrahliq kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Giris: Mado va onikibarmaq bagirsaq xoralarinin mohz niys bu va ya digor agirlasma ils fasadlasmasinin sabo-
binin aragdirilmasi bu giin do aktualligini saxlamaqdadir. Siibhasiz, bu maselods xora xasteliyi zaman1 immun sis-
temdo gedon doyisikliklorin do miioyyon rolu vardir.

Tadqgigatin mogsadi: Xora anamnezi daha uzun (5 ildon ¢ox) olan qanaxma ilo agirlasmis on-ikibarmaq bagir-
saq xoral1 xastalards B-limfositlerinin subpopulyasiyalarindan differensasiya edorak amals golon vo immunoqlobu-
linlor sintez edon plazmatik hiiceyralorin (PH) bilavasito xora vo xora otrafi zonada mikrotopoqrafiya, lokalizasiya vo
paylanmasini morfohistokimyavi olaraq tadqiq etmak va bu dayisikliklorin mohz qanaxma ils agirlasmanin bas ver-

masinds rolunun olub-olmadigini aragdirmagq.
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Material vo metodlar: PH-in morfohistokimyavi analizi xora anamnezi 5 ildon ¢ox olan 21 qanaxma ils agirlas-
mis onikibarmaq bagirsaq xorali xastods EQDS zamani va bu agirlagma ils amaliyyat olunmus 20 xastedon gotiiriil-
miis preparatda xora vo xora atrafi zonadan alinmis bioptik material tizorinds aparilmisdir. Morfohistokimyavi miia-
yinolar Sevki metodu ilo xromaffin vo Homoriys gors aldehidfuksin reaksiyalari ilo icra edilmisdir.

Noticalor va onlarin miizakirasi: Alman naticalor gostormisdir ki, xora anamnezi 5 ildon ¢ox olan xastalords
xora otrafi vo xiisusi ilo destruksiya zonasinda PH-1n say1 shomiyyatli deracads artir. ©gor fizioloji halda plazmatik
hiiceyralar perivaskulyar birlogdirici toxuma sahasinda sopalonmis sokilda yerlasirlorsa, bu qrup xastoalords hiper-
trofiya etmakls yanasi, hom do damarlarin divarina toplu soklinds six yapisirlar. Xora otrafi vo biavasito xoranin
destruksiya zonasinda bir ¢ox postkapillyar (ki¢ik vena vo venulalar) damarlarin divart PH-1n bu ciir “koloniyalar1”
ilo daha six ortiilmiis olur. Damar boyunca bazi sahalords iss bu koloniyalar damar divari strukturlarini sixigdiraraq,
sanki onlar1 ovoz etmis kimi goriintirlor. Bir ¢ox yerlordo damarlarn divari ciddi sokilde zodolonorok onlarin karkas-
mexaniki funksiyalari pozulmus olur. Homin sahalordse damar atrafi sahayas eritrositlorin kiillit miqdarda miqrasiyasi
bas verir. Tabii ki, forz etmok olar ki, xora va xora atrafi zonada bels morfohistoloji dayisikliklor kiitlovi xarakter
alarlarsa, onda buradan “per rexin” tipinde qanaxmanin bas vermasi qagilmazdir. Notico etibart ilo xora xastoliyinin
patoloji agentlorino garsi immun sistemin adekvat cavab reaksiyasina bagli olan PH sayinin perivaskulyar birlosdi-
rici toxumada dofslorlo artmasi vo onlarin damar divarinda heterotopik yerlosmasi xastaliyin prognozunu agirlas-
dirir, xoranin qanaxma ils agirlagsmasi riskini artirir vo bazi hallarda profuz ganaxmalara sabab ola bildiyinden carra-
hi muialica taktikasini segmokdon basqa yol qoymur.

Yekun: Uzun miiddotli xora anamnezino malik onikibarmaq bagirsaq xorali xastolorin miialico prosesinds qan-
axmanin bas vera bilmasini prognozlasdirmaq ticiin EQDS zamani1 xora va xora atrafi zonadan alinmis bioptik mate-
rialin morfohistoloji miiayinasinin aparilmasini vo diger kliniki gostaricilerle yanasi plazmatik hiiceyralords yuxa-
ridaki dayisikliklorinin olub-olmamasinin da nozare alinmasini tovsiyys edirik.

KOSKIN BILIAR PANKREATITIN MUALICOSIND® ENDOSKOPIK USULLARIN
TOTBIQi ASPEKTLORI

MBMM®OBDOYV 9.9., MOLIKOVA S.A., COFORLI R.E.
Akademik M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi,
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan

Aktuallq. Kaskin biliar pankreatitin (KBP) erkon diagnostikasi ils yanasi miialics taktikasinin se¢imi masalasi
do praktik carrahlar va tadqiqatgilar arasinda diskutabel olaraq galmaqda davam edir. Xastaliyin miialicasinds timu-
mi 6d axarinda axinin barpasi asas bir maqamdir. Lakin miixtalif sabablordon hals do kifayst qoder sayda totbiq edi-
lon a¢1q amosliyyatlardan sonra xastalorin reabilitasiya dovriiniin uzanmast, elaco do amasliyyatla bagli agirlagsmalarin
yaranmas1 mini-invaziv iisullarin totbiqini aktual edir. Isin mogsodi: koskin biliar pankreatitin miialicosinde minimal
invaziv omoliyyatlarin morhololi qaydada totbiqi ilo miialico noticolorinin yaxsilagdirilmasi

Material vo metodlar. Tadqigatisindo KBP goro miialico almis 83 xastonin (52 (62,3%) gadin, 31 (37,4%) ki-
si) miialico naticolori analiz edilmisdir. KBP-tin diagnostikasi imumgqoabul edilmis qaydada hoyata kegirilmisdir.
Miisahids edilon xastalorin agirliq doracasi Ranson kriterilorine asason qiymstlondirilmisdir. Agir doracali pankrea-
titlor todqgiqat isino daxil edilmomisdir. Todqiq edilon xostolora morhololi minimal invaziv corrahi miidaxilolor
(MMICM) hoyata kegirilmisdir. MMICM endoskopik, laparoskopik vo ya minilaparotom corrahi omoliyyatlarin ra-
sional ardicilligla hoyata kegirilmosini oks etdirmisdir. ilkin morholado xastalora endoskopik miiayino aparilmisdir.
Miiayine zamani Fater momaciyinin keciriciliyi yoxlanmis, gostoris olduqda papillosfinkterotomiya (14(16,9%)
xostoyo) icra edilmisdir. Sonrakt morhoalodo laparoskopik iisulla qarin boslugu reviziya edilorak, gostorislo xolesis-
tektomiya hoyata kegirilmisdir (59(71,1%) xasta). 6 (7,2%) xastoys timumi 6d axarinda olan konkrementin endos-
kopik retroqrad papilosfinkterotomiya ilo ¢ixarmaq miimkiin olmadigindan, 4 (4,8%) xastodo isa biliar hipertenzi-
yanin aradan qaldirilmast moqsadi ilo minilaparotom kosiklo xolesistektomiya, xoledoxolitotomiya, xoledoxun
xarico dreno edilmosi omoliyyati icra edilmisdir. Endoskopik texnologiyalarin totbiginin effektivliyinin miiqayisoli
qiymotlondirilmasi moagsadi ilo biz KBP gora sébado laparotomik amsliyyata moaruz qalmis 21 xastalorin noticalo-
rini do (nazarat qrupu) tohlil etmisik.

Noticalor vo onlarin miizakirasi. MMICM anonovi laparotom iisula nisbatda iistiinliiyii bir cox parametrlor iizro
milayyan edilmisdir. Bels ki, amaliyyatdan sonraki ilk 5 giin miiddotindo xastelarin agirliq deracosi M-SAPS skalasi
tizra nozarat qrupunda 6,9 bal, miigayisa qrupunda 3,5 bal toskil etmisdir; agirlasmalar miivafiq olaraq 37,1% va
15,9%, xastalorin klinikada qalma muiddati 14,2 va 11,3 ¢arpay1 giin miioyyon edilmisdir.

Noaticalor. Tadgiqat naticasindo alinan naticalor kaskin biliar pankreatitli xastolors endoskopik omoliyyatlarin
morhololi sokildo aparilmasinin iistiinliiyiinii gostormisdir. i1k novbada bu xastelorin reabilitasiya dévriiniin qisal-
masi vo hayat keyfiyyatinin artmasi ilo 6z{inli gostarmisdir.
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DUZ BAGIRSAGIN ON REZEKSIYALARINDA PREVENTIV
ILEOSTOMANIN OHOMIiYYOTi

MBMM®OSDOV 8.9., COFORLI R.E., MOMMBDOV V.M.
Akademik M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyys Morkazi,
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azorbaycan

Aktualliq. ©dobiyyat molumatlarinin tohlili son illords kolorektal xastaliklorin artmasini gostorir. Miivafiq gos-
toriglorlo aparilan diiz bagirsagin 6n rezeksiyalarinda risk amillarin qiymotlondirilmasi vo bu xastalords kolorektal
anostomoz ¢atmamazligin (6-23%) profilaktikas1 maqgsadi il taktikanin se¢ilmasi todqiqatcilarin digget markazin-
dadir.

Isin magsadi —yiiksok risk qrupuna aid olan xastelordo diiz bagirsagin 6n rezeksiyalarinda preventiv ileostoma-
nin qoyulmasinin naticolarinin 6yronilmasi

Material vo metodlar — todqiqat isi 2016-2019 —cu illords rektosigmoid nahiyyanin tromolorine goérs diiz
bagirsagin 6n rezeksiyasina moruz qalmis 41 xastonin (19(46,3% qadin, 53,7% kisi) miialico naticalari tohlil edil-
misdir. Xostalorin yast 36-74 arasinda olmusdur. Xostolorin diagnostikasi miiasir protokollara asason aparilmigdir.
Bunarn arasinda kontrast kompyuter tomoqrafiyanin aparilmasi prosesin yayilma deracasinin qiymatlondirilmasi vo
prosesa calb olunmus limfa diiylinlorinin miioyyan edilmosine xiisusi diqqet yetirilmisdir. Biitlin xostolora
omoliyyatonii hazirhiq dévriinds bagirsagin anteqrad tomizlonmaosi fortrans ilo hoyata kegirilmisdir. Todqiq edilon
xastalora yogun bagirsaq tizerinde kombins edilmis vo ya genislondirilmis corrahi amoliyyatlar rekonstruktiv-borpa-
edici anostomozun (kolorektal) qoyulmasi ilo tamamlanmisdir. 2015-ci ilden etibaran s6bads amaliyyatdan sonra
reabilitasiya dovriiniin yaxsilasdirilmasi moqsadi ilo preventiv ileostomanan qoyulmasina gostorislor artirilmigdir.
Gostarilon tisulun Gstiinlityl ileostomanin texniki cohatdon rahat sokilds logvi mosolasi, on asas1 isa risk qrupuna aid
olan xostolordo kolorektal anostomoz ¢atmamazliq kimi agirlasmalarin garsisinin alinmast olmusdur. Rekon-
struktiv-barpaedici anostomozlar steplerin vo ya 2l ilo tikilmasi tisulu ilo hoyata ke¢irilmisdir. Preventiv ileostoma
ileosekal bucagdan 16 sm masafads olan terminal bagirsaq ilgayinin garinin 6n divarindan xarica ¢ixarilmasi va
doriyas fiksasiya edilmosi ilo formalagdiriimigdir.

Yekun. Yiiksok risk qrupuna aid olan xastalords diiz bagirsagin 6n rezeksiyalart zamani preventiv ileostomanin
goyulmasi kolorektal anostomoz ¢atmamazliginin aradan qaldirilmasi vo bununla da miialico naticalorinin yaxsilag-
dirllmast tictin effektli olmugdur. Miivoqgati ileostmanin qoyulmasi kolorektal anostomoz ¢atmamazliginin profi-
laktikas1 {i¢tin mogsodouygundur.

NEYTROFIL - LIMFOSIT NiSBOTININ KOSKIN PANKREATLOR ZAMANI
PROQNOSTIK DOYORI

MOMMB®ODOV 9.9., ISKONDIROV E.A., IDRISOV FE.S.
Akademik M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Giris: Qarin boslugunun koskin xastaliklori arasinda kaskin pankreatit, diaqnostikanin ¢atinliyi, xastaliyin agir-
lagmalarinin erkon askarlanmasi miirokkob olmasi baximindan xiisusi yer tutur.

Mbaqsad: Qanin imumi analizi zaman1 sado laborator parametrlor vasitosilo pankreatitlorin agirlasmalarinin
prognozlasdirilmas: imkanlarimin 6yranilmasi.

Material vo metodlar: Elmi Carrahiyys Markazinds 2010-2018—ci illar arzinds kaskin pankreatit diaqnozu ilo
miialicads olan 71 xastonin miiayinasinin naticalori 6yranilmigdir. Biitiin xastolor miilayim gedisli (n=39) vo agir
pankreatit qruplarma (n=32) boliinmiisdiir. Stasionara daxil olan giinii vo sonraki 2 giin arzinds qanin imumi anali-
zindo basg veran doyisikliklor analiz edilmisdir. Leykoformulanin doyisilmasinin analizi ils yanasi, Neytrofil-limfost
indeksi (NLI) yronilmisdir. Statistik analiz zamani Stiident t- vo Mann-Whitney U meyarindan, optimal “cut off”
hesablanmast {igiin ROC ayrisi qurulmusdur. Statistik analiz IBM SPSS —20 proqraminda yerina yetirilmisdir.

Noticalor: Neytrofil/Limfosit indeksinin qruplar tizre miiqayisasi gostarmisdir ki, xastalarin gabul giinii va elaca
do sontak1 2 giin arzinds bu indeksin qiymatlari arasinda forq statistik diirtist (p<0,05) olmusdur. Miilayim gedisli
pankreatiti olan xastolords vaxt kegdikco NLI azalmisdirsa, agirlasmi qrupda bu indeksin artmasi qeyds alinmisdr.
NLI iiciin optimal “cut off” 10,5 - o barabar olmas1 miioyyan edilmisdir. Kaplan — Meyer iisulu ilo yasama gostaricisi
oyronilmisdir. NLI< 10,5 olan ilk 21 giin oarzindo yasama 95,9%, NLI>10,5 olan xostalorda iso 79,2% olmus, letalliq

159 21,8% kimi hesablanmigdir.
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Yekun: Koskin pankreatitin erkon marhalolorinds imumi qan analizinds olan leykoformulada olan gostoricilarin
riyazi hesablanmasi vasitasilo xastaliyin agirlagsmis formaya kegmasini 6ncodan prognozlagdirmaq miimkiindiir.
Pankreatitin erkon morhalasinds Neytorfil-Limfosit indeksini 6yranmakla, agirlagsmis xastolora daha segici yanas-
magq, xastolorin yasama gostoricisini artirmaq imkanlar1 vardir. Kliniki olaraq diferensial diagnostika tolob edon
miibahisoli hallarda NLI vo yetismomis qranulositlorin konsentrasiyasi prognozun dogiqlogmasine komok edir.

ANAL FISTULANIN LAZER ABLASIYASI

MOMMODOYV E.X.
Akad.M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi, Baki, Azarbaycan

Giris: Anal fistul har hansi bir iltihabi,irinli proses noticosinds diiz bagirsaqla anal nahiyyanin dorisi arsinda
anormal kanalin amals golmasidir. Osason diiz bagirsagin son qisminds olan vazilorin iltihablalagaraq abseslogsmasi
(koskin paraproktit) naticasinds amals goalir. Bazon homin abseslor 6zii 6ziins agilir, bazon ds corrahi yolla abses anu-
sa yaxin yerdan xarico drenaj edilir. 20-30% hallarda keskin irinli merhsle medikamentoz miialics ilo aradan qaldi-
rildigdan sonra fistul trakti corrahi miidaxiloys ehtiyac olmadan sagalir. Lakin oksor hallarda kokin paraproktit xro-
niki formaya kegarak anorektal fistula ¢evrilir.

Anal fistulalarin ideal corrahi miialicesinin vacib meyarlari arasinda, anal nahiyyads olan iltihabi aradan qaldir-
mag, fistula traktinin sagalmasini tomin etmok, anal sfinkterin zodslonmaesinin vo anal inkontinansin qarsisini almaq
kimi prinsiplar yer alir. Son zamanlarda lazerin tibbin digar sahaloarinds populyarliq gazanmasi, onun koloproktolo-
giya sahasinda tatbiqins da gotirib ¢ixarti. Anal fistulanin lazerlo miialicosi ilk dofo 2011ci ilds Wilhelm torsfindon
aparilan bir todqiqatda 6z oksini tapmisdir.

Material vo metodlar: Akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Corrahiyys Morkozindo 2019-2020 ci illords 10 xos-
ta lizarinds bu amaliyyat icra olunmusdur. 10 xastodon 4-iinda ekstrasfinkter fistula, 6-sinda isa intersfinkter fistula
var idi. Bu amoliyyat Almaniyanin BioLitec lazer aparati vasitosi ilo hayata kegirirlir.Omoliyyatlar spinal anestezi-
yanin totbiqi ilo icra olunmusdur. ©vvalca fistula tracti kiiretaj olunaraq iltihablagmis toxumalardan tomizlenir. Fistul
trakt1 bir neco dofa 3%-li hidroen peroksid mohlulu v 0.9%-1li NaCl mshlulu vasitasi ilo yuyulur. Sonra homin trakt,
radial yandiran 980nm-lik dalga uzunluqlu lazer probu vasitasi 10-14W giiciinda enerji ilo ablasiya olunur. Bu me-
todla amoliyyat olunan xastalorin 1 illik miisahidesi, effektivlik doracasinin 80% oldugunu gostordi. 2xastodo rese-
div geyds alinmigdir. Homin 2 xasto sonradan tokrar omaliyyat olunarag, fistul traktina seton qoyuldu.

Notica: Bildiyimiz kimi xroniki paraproktit (anorektal fistul) patalogiyasi miirakkeb davranisina gors tibbde
daim miizakirs predmetidir. Aparilan todqiqatlardan bels naticoys golmak olar ki, anorektal fistulalarin miiasir miia-
lico metodlarinin gostaricilari taqriban bir-birine yaxindir. Miiasir miialice metodlar1 no gadar tokimlosss do miioy-
yan ¢atigmazliglar, on asasi da residivlerin olmasi halo do aktual masals olaraqa qalmaqdadir. Bu todqiqaqt gosterdi
ki, har bir miialice metodu ti¢iin uygun xasta se¢imi homin metodun effektivliyini artirir.

PILONIDAL SINUSUN MUALICOSINDO DiOD LAZERIN TOTBIiQI

MOMMODOV E.X.
Akad M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi, Baki, Azarbaycan

Giris: Pilonidal sinus xastaliyi biizdiim nahiyyasinds rast golinon xroniki, iltihabi bir xastalik olub, 6ziinii
asimptomatik forma ile yanasi, bizdiim nahiyyesinds agrili absesin amolo golmasi, sinusun xarics fistullagmasi ilo
gostara bilir. Bu patalogiyanin etiologiyasi tam bolli deyil.

Piloidal sinusun miialico metodlari konservativ miialicadan tutmus, corrahi miialicaya qadar bir sira metodlari
ohato edir. Toasstiflor olsun ki, miialice metodlarinin giinii giindon tokimlosmasine baxmayaraq , hals ds bu patologi-
yanin miialicasindo tam optimal natico almaq miimkiin olamamisdir. Pilonidal sinusun miiasir miialico metod-
larindan biri ,sinus traktinin diod lazer ablasiyasidir.

Tadqgiqatin maqsadi: pilonidal sinusun miialicasinds daha az travmatik diod lazerin tatbiqi, amaliyyatdan son-
raki agrinin az olmasi, xastolorin is qabiliyyatinin tez barpa olunmasi, xostoxanada yatma miiddstini muinimuma
endirmok vas.

Material vo metodlar: Todqgiqata 2020-2021 ci illoards Akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Morko-
zinds pilonidal sinus diagnozu qoyulan 18-30 yas ars1 10 xasto daxil edilib. Xastalords Sinus trakti 2-4sm aras1 olub,
coxsaxoali deyil. Biitiin xastalords prosedurlar yerli anesteziyanin (novocain 0.5% +lidicain 2%-1i) tatbiqi olo hoyata
kegirildi. Ovvalca sinus trakti kiiretaj olunaraq iltihablagsmis toxumalardan, titkdon tomizlondi. Sonra bir ne¢o dofa
3% -li hidrogen peroksid va 0.9 %-li NaCl mahlulu ilo yuyuldu. Sonra homin trakt, radial yandiran 980 nm-lik dalga
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uzunluqlu lazer probu vasitosi 9-12W giiclinds enerji ilo ablasiya olundu. Biitiin xastalor oamoliyyat gilinii eve yazil-
dilar. Eva yazilanda ,xastolora 5 giin parenteral olaraq I1I nasil sefalosporin qrupundan (Ceftriokson 1q.) antibiotik va
oral agrikasici (Nimesulid sase) yazildi. Xastolords sinus trakti 5-12 giin arzindo baglandi. Bu metodla omaliyyat
olunan xastolorin 1 illik miisahidasido, effektivlik deracasinin 70% oldugunu gostordi. 3 xastods resediv geyds alin-
migdir. Homin 3 xasto sonradan tokrar amaliyyat olunaraq, blizdiim nahiyyasindoki sinus trakti Mblok sokilindo
kosilorok gotiirtildii.

Natica: Pilonidal sinusun miialicaesindo diod lazerin tatbiqinin az travmatik olmasi, amsliyyatdan sonraki agrinin
az olmasi, xastolarin i qabiliyyatinin tez barpa olmasi , klinikada yatig miiddstinin az olmas1 vo s. kimi tistiin toraflori
olmasina baxmayaraq, residivlorin olmasini nazars alaraq, bu metodun totbiqi {i¢iin xasto se¢imi diizgiin olunmalidir.

HOZM SISTEMININ YUXARI SOBOSININ QEYRI-VARIKOZ MONSOLI KOSKIN
QANAXMALARININ MUALICOSI ZAMANI RiSK DOYORLONDIRMOSININ
OHOMIYYOTI

MURADOV N.F., HOSONOV F.C., RUSTOMOV E.A., ZEYNALOV N.C.,
NAMAZOVA K.N.
Akad. M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azorbaycan

Giris. Gastrointestinal sisteminin yuxar1 s6bosinin geyri-varikoz mongali kaskin qanaxmalar biitiin diinyada, o
ctimloden 6lkemizds do made-bagirsaq xastaliklorinin on ¢ox rast galinon agirlagmalarindandir. Son onilliklar arzin-
ds bu ganaxmalarin miialicesi yoniinds bir xeyli iraliloyislor alds olunsa da, 6liim gostaricisi elo do doyismomis,
xtisuson yanasi xostoliyi olan yasl xastalords yiiksok (3,5-10%) olaraq qalmaqdadir. Xastalors tacili qaydada gosto-
rilon tibbi yardimin hacminin vo sonraki miialico taktikasinin se¢ilmasinds qanaxmanin residivi va 6liim bas ver-
mosi baximindan risk deyarlondirilmasi ¢ox shomiyyatlidir. Bu magsadls bazi prognostik qiymatlondirma sistem-
lori genis totbiq olunsa da, onlarin prediktiv doyarlari, dogruluq saviyyslari vo klinik effektivliyi haqgda malumatlar
bir monali deyildir.

Taqdim etdiyimiz tadqiqat isiinin moqsadi bela sistemlardan biri olan Rockall skalasinin prognostik imkanlari-
nin 6yronilmosi olmusdur.

Material vo metodlar. Todqgiqat zamani pandemiyadan ovvalki bes il (2015-2019) miiddotindo akad. M.A. Top-
cubasov ad. ECM - do gostarilon diaqnoz ils (38 nafor xorgang xastasi xaric) stasionar miialicads olmus 212 xastonin
materiallari retrospektiv olaraq tohlil edilmisdir. Xostolorin yasi, sok gostaricilori, yanast xastoliklori, diagnozu vo
endoskopik miiayina ilo miioyyon edilmis ganaxma monbayi asasinda tortib edilmis Rockall skalasinin tam varianti
tizro har bir xasta tigtin risk gostaricisinin bali (0 — 11) hesablanmigdir.

Noticalar. Xostolorin orta yas gostoricisi 47 (16-89) olmagla 164-nii kisilor (77,4%), 48-ni (22,6%) qadinlar
toskil emisdir. Onlardan 145 (68,4%) - do qanaxma sababi onikibarmaq bagirsaq xorasi, 34 (16%)-do mads xorasi, 14
(6,6%)-da qastroenteroanastomozun peptik xorasi, 4 (1,9%)-do Mellori-Veys sindromu, 15 (7,1%)-do madanin an-
giodisplaziyasi va b. patologiyalar olmusdur. Rockall risk gostaricisi xastalorin 48 (22,6% )—da 1 bal, 27 (12,7%)-da
2 bal, 60 (28,3%)-dos 3 bal, 37 (17,5%)-ds 4 bal, 18 (8,5%)-da 5 bal, 13 (6,1%)-ds 6 bal, 7 (3,3%)-do 7 bal vo 2
(0,9%)-do 9 bal toskil etmisdir. Xastalora proton pompa ingibitorlari, H2-blokatorlar vo antasidlorin, hemostatik
vasitolorin miixtolif kombinasiyalarini, bazi xastolords endoskopik hemostaz todbirlarini do shato edon konservativ
miialicolor aparilmis va 181 (85,4%) xastada bu tadbirlor effektiv olmusdur. Ug xostoda davam edon va 17 xastada
klinikada tokrarlanan qanaxmaya gors tocili, 7 xastods iso planli radikal omaliyyatlar aparilmisdir. Letalliq gostorici-
si imumi xastalar {izra 3,3% (n=7), konservativ miialico alan xastolords 2,2 %, tacili corrahi omosliyyatlardan sonra
189 15% toskil etmisdir.

Rockall gskalasi tizra retrospektiv olaraq aparilmis risk doyarlondirilmasi zamani qganaxma davam edon xastoalor-
do bu gostoricinin orta giymatinin 5,0 + 1,2 bal, dayanmis qanaxma residivlogon xostolords 4,5 + 0,4 bal, konservativ
mialica ila effektiv hemostaz yaranmis xastolorde 2,9 + 0,1 bal, imumi sagalmis (konservativ vo ya corrahi yolla)
xastolorde 3,0 + 0,1 bal, 6lon xastalords ise 6,7 0,7 bal oldugu miioyyen olunmusdur. Qruplar arasinda miiqayise
apardiqda, ganaxmasi davam edon vo ya residivlogon xastolorin orta bal gostaricisi (4,6 = 0,3) ilo effektiv hemostaz
yaranmig xastolorin gostoricisi (2,9 £ 0,1) vo timumi sagalmis xostolorlo (3,0 + 0,1) 6lon xastolorin miivafiq
gostaricilari (6,7 +0,7) arasinda statistik shamiyatli forq (U —test, p <0,001) miioyyon edilmisdir. Residiv bas vermis
19 xastonin 14 (73,7%) - niin Rockall skalasi {izro bal1 >4 olmusdur.

Yekun. Alinan naticalor bels séylomoya asas verir ki, Rockall giymotlondirma skalasi moads-bagirsaq sisitemi-
nin yuxari s6bslorindon geyri-varikoz monsoali kaskin qanaxmalarin residivlogsmasi vo 6liim hallariin prognozu
baximindan effektiv prediktiv vasitadir. Bu yolla miioyyanlosdirilmis yiiksok riskli xastolorin miialicosinin intensiv

terapiya sobasindo xiisusi nozarat altinda aparilmasi daha magsodouygun vo tohliikosizdir.
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QOCALARDA QOBIZLiYIN KLINIK XUSUSIYYOTLORI VO MUALICO XUSUSIYYOTLORI

MUSAYEYV B.V.
Akad. M.A.Topcubasov adina Elmi Carrahiyyas Morkazi, Baki, Azarbaycan

Gerontologlar ti¢iin xronik qobizlik problemi digor ixtisasdan olan hokimlors nisboton daha ¢ox shomiyyat kosb
edir, ¢tinki gobizliyin rastgalma tezliyi yasin artmasi il nazaragarpacaq deracads slaqali olur doracads artir. Oksar
hallarda bu, qidalanmanin xiisusiyyatlori, fiziki faaliyystin olmamasi, ¢oxlu sayda dormanlarin istifadosi vo bagir-
sagin azalo aparatinda yagla baglh doyisikliklorle bagl olur. Qabizliyi olan yaslh xostolor shalinin qalan hissasi ilo
miiqayisado daha pis hoyat keyfiyyoti, asag1 golir vo asagi sosial statusu ilo forqlonir. Belo ki, yasli ohali tizorindo
aparilan todqiqgatlarda gobizlik alamatlori 6z evlarinda yasayan qoca soxslards 20%-o qadarinds, qocalar evlerindoki
yasliinsanlarin isa 50%-do qeydo alinmigdir.

Insan yaslandiqca yogun bagirsagin fiziologiyasinda doyisikliklor bas verir. Bagirsagin sinir-ozalo kolofinin ney-
ronlarin imumi say1 azalir vo yogun bagirsagin distal hissadindo kollagenin miqdari artir.

Tadqiqatlarda yasla olagodar olaraq neyron itkisi vo bagirsaqda deyismis vo bagirsaqda disfunksipnal qanqlia-
yalarib sayinin artmasi vo qanqliyalarin sayinin artmasi ilo yogun bagirsqda perestaltika pozuntularinin oldugu gos-
torilmisdir.

Ahil va qoca xastolorde homiso bagirsaq horakatlorinin tezliyinde azalma vo ya nacisin konsistensiyasinda
doyisikliklar homisa olmaya bilar, lakin alava giicvermaya ehtiyacin olmasi, bagirsagin natamam bosaldilmasi hissi
vo anorektal obstruksiya kimi olamotlor ¢ox zaman ola bilor. Qabriq gobizlik yuxart modo-bagirsaq traktinin horokot-
liliyindo ikincili doyisikliklors vo dispepsiya, modo yanmasi, tirokbulanma vo qusma simptomlarina sobab ola bilor.
Xastodon anamnez toplandiqda agagidaki amillors diqqget yetirmok lazimdir: hofte arzinds bagirsaq harakatlorinin
say1, nacisin konsistensiyasi- 1 (Bristol nacis formasi skalasina gora 1 va II qtip), nacisds qarisiglarin olmasi (qan,
selik, hozm olunmamis qida parcalar1), defekasiya keyfiyyati (maneslonmis vo ya tamamlanmasi ¢atin hiss),
defekasiya zaman1 haddindon artiq gorginliyos ehtiyac, defekasiyadan naraziliq (bagirsagin natamam bosalma hissi),
defekasiyani asanlasdirmagq tigiin ol yardimina ehtiyac. Xroniki qobizliyi olan bir xastonin tarixine qobizliyin ikincili
sobablorini istisna etmak tigiin alava xastoliklorin qiymatlondirilmasi, gabul edilon dermanlarin tohlili daxil edil-
molidir, ¢linki onlarin bir goxu qobizlik simptomlarinin inkisafina vo ya kaskinlosmosino sobab ola bilar.

Qobizlik tictin mualico taktikasi toyin edildikds xostalik tarixi, gobul edilon dorman terapiyasi, iimumi klinik
voziyyat, koqgnitiv voziyyat vo xastonin funksional faaliyyati nozors alinmalidir. .

Osas masalo xastoya tualets diizgiin gedilmosi dyradilmoslidir. Masalon: miintozom, yavas bagirsaq horokatlori,
defekasiya ehtiyact hissino dorhal reaksiya vermok (defekasiya etmoyo ¢agirmaq), tualets daxil olmaq ti¢tin lazimi
yardim almaq vo uzun miiddot giicvermoadoan uzaq olmag.

Yasli insanlar hoyat torzi vo pohriz doyisikliklori yolu ilo simptomlart aradan qaldira bilmodikds, xroniki
gobizliyi miialico etmok ti¢lin adoton islodici vasitalor tolob olunur.

Osmotik isladici vasitolor yogun bagirsagin monfozindo osmotik tozyiq yaradir, belslikls, suyu va elektrolitlari
colb edir vo moanfaz daxili tozyiqin vo hacmin artmasina sabob olur. Osmotik islodici vasitalor nacisin yumsalmasina
vo hacminin artmasina sabab olur. Yash xastalordo hall olunmayan sokorlorin (laktuloza) istifadasi tohliikesiz vo
effektivdir. Giindslik 15 q dozada laktuloza yaslh xastalords xroniki qobizliyin miialicasi ti¢tin effektiv erkon farma-
koloji se¢imdir.

Beers meyarlarina gora yaglarin peroral gobul edilmasina iistiinliik verilmamalidir, ¢linki aspirasiya fasadlari,
yan tosirlor riski bag verir.

Defekasiyan1 yaxsilasdirmaq vo koprostazin garsisini almagq ti¢iin horokat gabiliyyati mohdud olan yasli xosto-
lara samlar vo imalolor toyin edils bilor. Samlar (masalon, gliserin va ya bisakodil) bagirsaq harokatlorini baglatmaga
va ya asanlagdirmaga komok edir. Onlar tok vo ya digar isladicilerlor birlikds istifads edils biler. Koprostazin qarsisi-
n1 almagq Giglin, xiisusilo ¢otin defekasiya olduqda imalo aparilmasi tovsiys edilir.

Isladici vasitalarlo miialicasinin fasadlari. Laksativ xostoliyi uzun miiddot bitki monsoli islodici dormanlar
(senna va ya palid alkaloidlari) va bir ¢ox sintetik preparatlar (bisakodil, natrium pikosulfat va s.) gobul edon xaste-
lordo miisahids olunan timumi fasaddir. Suyun pozulmasi ils bagli ham yerli (bagirsaq) hom do timumi pozuntular,
elektrolit vo vitamin balansinin pozulmasi ilo xarakterizo olunur. Bu xastoalordo melanoz (yogun bagirsagin selikli
gisasinin tiind rongi) - uzun miiddstli stimullasdirici laksatiflor qgobul edon xastolords tipik endoskopik tapinti, hipo-
kalemiya ilo maye vo elektrolit pozuntulari, artan (vo ya goriinen) garin agrisi (daimi vo ya sanci formasinda) eloco do
siskinlik, anusda yanma, bol sulu nacis, ardinca qobizliyin artmasi do tosvir olunur.

Belolikla, xroniki qobizlik yliksok yayilma, agir fosadlar vo kolorektal xarcong riskinin yiiksok olmasi baximin-
dan yaslilarda aktual problemdir. Fosadlarin erkon diagnostikasi va siibuta asaslanan tibb ndqteyi-nazarindon islodici
dorman secimi ilo effektiv miialicanin se¢ilmasi {i¢iin aktiv miiayinanin aparilmasi zaruri sartlordondir.
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COXSAYLI STENT iCi RESTENOZUN STENTEKTOMIiYA USULU iL® CORRAHI MUALICOSI

MUSAYEYV K.K., KAZIMZADO N.C.
Mborkazi Klinik Xastoxana, Baki, Azarbaycan

Son illords perkutan miidaxilolorin genis yayilmasi,stent implantasiyasina gostorislorin genislonmasi,tokrari
perkutan transliiminal koronar angioplastikanin restenozlarda istifadesi,eyni zamanda diffuz xosto damarlara vo
distal darliglara ¢oxsayli stentlorin implantasiyas: tam metal ortiiklii damarlarin ( FMJ-LAD)meydana galmasine
sobob olmusdur.Belo xastolor klassik aorto-koronar suntlamaya uygun olmadiqlari tigiin endarterektomiyaya nami-
zaddirlor. Bizim se¢imimiz FMJ-LAD xostalora aciq endarterektomiya,stentektomiya vo damar defektinin venoz
yamagq ilo gapanmasi vo lizorina tikilon LIMA istifadessidir,bu da kros- klamp miiddetini azaldir,texniki olaraq
daha uygundur, LAD hovzasinin adekvat revaskulyarizasiyani tomin edir.

Belolikls, kombinsolunmus ag¢iq endarterektomiya va stentektomiya FMJ-LAD ii¢iin miimkiin vo effektiv,
konvensional corrahi amoliyyata alternativ miialica iisulu sayila biler. Belo xostolor inoperabl deyil,bizim tacriibs-
mizdos oldugu kimi, bu tisulla tam revaskulyarizasiya sansinialds edirlor.

Acarsozlor: endarterektomiya,stentektomiya.

XRONIKi QOBIZLiYO GORO SUBTOTAL KOLEKTOMIYA OLUNMUS
XOSTOLORDO HEMOSTAZ

MUSAYEV X.N., OLIiYEVA S.A., SIRINOVA F.M.
ATU 2-ci corrahi xastaliklar kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Aktualliq: ©dabiyyat molumatlarina asason diinya shalisinin 12 -14% i qebizlikden oziyyast ¢akir. Qabizlik
orqanizmda gedon proseslars tosir edorak parametrlorin doyismasine xiisusiylo hemostaza ciddi tosir edir vo su duz
miibadilssini koskin pozur. Aparilan konservativ miialicalor effektsiz olduguna gors cerrahi miidaxile qagilmaz ol-
magqla son adobiyyat malumatlarina vo 6ziimiiziin miisahidolorimizo asason subtotal kolektomiya (SKE) bu xastolori
normal hayata qayitmaga komok edir. Lakin istor qobizlik miiddstinds istorsade amsliyyatdan sonra orqanizmdo
hemostaz dayisikliklori galir.

Material metodlar: Ona gora 2021-2023 cii illar arzinds xroniki qabizliys gora subtotal kolektomiya olunmus 30
xostodo miisahudo aparilmis yaxin omoliyyatdan kegon 6 ay 2 il miiddotindo xostolor miiayine olunaraq qanda olan
doyisikliklor, EKQ, K,Na,Ca, fermentativ doyisiklikor arasdirilmisdir. Miiayino olan xostolorin yas hoddi 20 — 60 yas
arasinda olmusdur. Xastolorin hamisinda qobizliyin usaq yaslardan oldugu qeyd olunmusdur.

Miizakira: SKE kegirmis 30 xostonin hamisinda timumi qan analizinde hemoglobin saviyyasi amoliyyatdan
onco, sonra, 3 ay,6ay,lil, 2il sonra miiqayissli dyrenilmis, EKQ olan doyisikliklor, ALT,AST do olan dayisiklikor
analiz edllmlsdlr Hemogqlobinin saviyyasinin miiayinaesinds askar olundu ki, SKE olunmus xastalords bu gostarici
omoliyyatdan 6ncoki gostericidon ilk 3 ayda 0,8% asagi 2 ildon sonra 0,4% asag1 olmusdur. Bu gostarici SKE olun-
mus va ileosigma ileorekto anastomoz qoyulmus xoastolords do forqli olmusdur.Belaki ileosigma anastomoz qoyul-
mys xastalords yuxarida qeyd olunan gostaricilar ilkin normaya yaxin olmus lakin saglam soxslorin gostaricilorinden
asagl olmusdur. Hematokrit SKE olunmus xastalords saglam soxslora nisbaton 8,5% yuksok olmusdur ki, bu da
defekasiyanin tezlogsmosi fonunda dehudratasiyadan xabar verir. EKQ da olan dayisikliklori analiz etdikda iso saglam
soxslara nisbatdo SKE olunmus xastolorin 20% do doyisikliklor oldugu askar olunmusdur. Bu doyisiklikor ALT, AST
nin naticolorindo do 6ziinii gostormisdir, beloki 2 1 miiddotindo SKE olunmus xostolordo gostoricilor omaliyyatdan
oncoki saviyyesina diigsada saglam saxslorin gostaricilorinden 15-20% yiiksok olmusdur. Hoyat keyfiyyati gostorici-
lari yaxsilagsada psixoemosional vaziyyat hassas olaraq qalmisdir.

Natica: Miayinalarin naticasing asason xroniki qabizliys gore SKE olunmus xastslords uzun miiddot homeos-
tazda dayisikliklorin olmasi, qara ciyar gostericilorinin yiiksok qalmasi, hayat gostoricilarine tesir edon psixoemo-
sional doyisikliklori nozare alaraq bu xastolor omsliyyatdan sonra qastroenteroloq, hepatoloq va psixonevropatoloq-
damiialico almasi maslohatdir.

YENI NOSIL ARTIKULYASIYON ALOTLORLO ICRA EDILMI$ LAPAROSKOPIK
NISSEN FUNDOPLIKASIYASI: TOCRUBODON NUMUNO

MUSLUMOYV Q.F., BEHBUDOV V.V., ZEYNALOV N.C., OLIYEVA G.R., AZADOVA Z.N.
Akad. M.A.Top¢ubasov adina Elmi Corrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Giris. Miiasir texnologiyalar asrindo laparoskopik corrahiyyanin durmadan inkisaf etmasi bu sahads do innova-
tiv texnologiyalarin totbiqini zoruri edir. Oton illor arzinds standart laparoskopik alstlorin konstruksiyas: demak olar
ki, cox az dayisikliklore ugramigdir. Bu alstlar vasitosilo amsliyyat edorkon manipulyasiya imkani mohtud olan kigik
mﬁhitlerds optimal harakatliliyin aldo edilmasi ¢atin olur. Paralel olaraq inkisaf edon robotik corrahiyyadas istifado
edilon alatlorin artikulyasion (oynaq) xiisusiyyatli olmast belo miihitlords corrahin sarbastlik deracasini artiraraq
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disseksiya etmak, tikis vo diiytin vurmaq imkanlarini xeyli asanlagdirmisdir. Lakin ¢ox yiiksok maliyyatli bu texnolo-
giyanin hor cohatdon effektiv olacagi bdyiik suallar dogurdugu tigiin genis sokildo totbiqi miimkiin olmamigdir. Son
illords yeni nasil robotiks banzar laparoskopik artikulyasion alstlorin totbiq edilmays baglanmasi minimal invaziv
corrahiyyonin bu probleminin hallinds ¢ox timidverici goriinir.

Material vo metodlar. Bu toqdimatda artikulyasion alatlorin vasitasilo laparoskopik Nissen fundoplikasiyasi
icra edilmis xasto haqqinda molumatlar yer almisdir.

Xasta taqdimati. QERX, ezofagit - deroco C, hiatal hernia diaqnozu toyin edilmis 37 yash qadin xastoys timumi
anesteziya altinda standart pozisiyada laparoskopik Nissen fundoplikasiyasi amoliyyati icra edilmisdir. Ilkin olaraq
10 mm - lik giris portu gébok altindan a¢iq tisulla, digor portlar kameranin nozarati altinda daxil edilmoklo timu-
milikds 4 port yerlosdirildikdon sonra gpatel ucluqglu artikulyasion alat ilo toxumalarin disseksiyast, diafraqgma ayagq-
ciglarinin vo ezofaqusun mobilizasiyasi hoyata kegirilmisdir. Diafragma ayaqciqlarina artikulyasion iynotutandan
istifade olunmagqla iki tikis qoyularaq krurorafiya edilmis, daha sonra toklif etdiyimiz metodika tizrs retroezofageal
sahadon —proksimaldan distala dogru madoanin qisa arteriyalarindan ikisi kasilorak hissavi mobilizasiya aparilmisdir.
Madonin sorbastlogmis dib hissasindon 360 daracalik manjeti yaratmagq tictin qoyulan 3 adad seromuskulyar tikis vo
saplarin diiytinlonmasi ds artikulyasion iynatutanla hoyata kecirilmisdir. Ik dofa totbiq etmayimiza rogmen amaliy-
yat vaxti istor disseksiya, istorss do manjetin formalasdirilmasi zamani texniki ¢atinliklor, qan itkisi vo s. miisahide
edilmomis, hor hansi intraoperasion va postoperasion agirlagma meydana ¢ixmamisdir. Omoliyyatin davam etmo
middsti 30 daqiqa toskil etmisdir ki, bunun da adati tizra totbiq etdiyimiz standart laparoskopik fundoplikasiya ame-
liyyatlarinin orta miiddstindon daha qisa olugunu qeyd eda bilarik.

Yekun. Galdiyimiz ilkin qenaste goras artikulyasion alatlorin laparoskopik Nissen fundoplikasiyasi zamani tot-
biqi diafragma ayaqcilarini vo qida borusunu mobilizasiya edorkon nisboton mohtud saholords corrahin daha sorbast
horakot etmasini tomin edir, tikis vo dilyiin vurarkon manevr imkanlarini artirir, corrahi erqonomikanin yaxsilasma-
sina vo amoliyyat miiddstinin qisalmasina sorait yaradir. Hesab edirik ki, golocokds bu sahads tocriibonin artmasi isti-
fado edilon troakar sayinin azalmasina vo omoliyyat niiddotinin daha da qisalmasina gatirib ¢ixara bilor.

EKSTRAHEPATIK OD YOLLARININ ZODOLONMOSININ ASKAR OLUNMASINDA
SUA DIAQNOSTIK METODLARIN IMKANLARININ QiYMOTLONDIRILMOSI

MUSTAFAYEV.A.N, XASAYEVA N.R.
Akad. Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi, Baki, Azarbaycan

Xiilasa.Pankreatoduodenal zonada aparilan carrahi miidaxiloden sonra yatrogen zadslonmaolor, miixtalif név
daralmalar, anastomoz ¢atismazlig1 an ¢ox rast golinon agirlasmalardandir. KT fistulaqrafiya metodunun pankreato-
duodenal zonanin dayarlondirilmasinds ucuz, sl ¢atan va az invaziv olmast MRCP vo ERCP miiayine metodlarina
alternativ olaraq istifads olunmaqdadir.

Isin maqsadi. Od yollarinda aparilan postoperativ xarakterli agirlagmalarin agkar olunmasinda stia diagnostik
metodlarinin effektivliyinin giymotlondirimasi.

Aktualliq. Ekstrahepatik 6d yollarinin zodolonmasinin vo bu fonda 6diin sorbast garin bosluguna axmasion ¢ox
xolesistektomiya,qaraciyorin rezeksiyasi,pankretoduodenal rezeksiyalar zamani aparilan corrahi miidaxilodon sonra
bas veran agirlagsmalardir. Bu ciir omaliyyatlar zamani 6d yollarinin zadalonmasi, miixtalif n6v daralmalari, forma-
lagdirilmis anastozmoz ¢atismazligi toxminan 4-6.6% toskil edir. Bu ciir agirlasmalar xastonin vaziyyatini agirlas-
dirmagqla yanasi onun stasionarda galma miiddatini va aparilan miialico xarclarininds artmasina sabab olur. Bu qrup
xastolors aparilan konservativ miialico oksar yallarda effektiv olmadigindan onlar tokrari corrahi miidaxiloys moruz
qalirlar.

ERCP(endoskopik retroqrad xolangiopankreatoqrafiya) ektrahepatik 6d yollariin vo pankreatik kanalin zodos-
lonmasinin agkar olunmasinda vo miixtolif nov daralmalarin doyorlondirilmisinds qizil standart sayilir. Bu metod bu
ciir patologiyalarin agkar edilmasinda yiiksok hossaliq vo spesifikliys malikdir. Lakin bu metodun bahali,invaziv vo
timumi anesteziya fonunda aparilmasi ¢atismayan cohatlorindondir. Od yollarinin zadsloanmasinin diagnostikasinda
geyri-invaziv effektiv miiayine metodundan biride MR-xolangioqrafiyadir. Lakin bu metodun da bir sira ¢atismayan
cohatlori vardir. Belos ki, miiayinenin bahali, texniki cohstdon ¢atin aparilmasi, endoprotez,kardiostimulyator vo
klastrofobiyasi olan xastolords oks gostorisdir. KT xolangiografiyanin MR xolangiografiya metotuduna alternativ
olaraq totbiq olunmasi on son tibbi odobiyyat molumatlarda 6z oksini tapmisdir. Od yollarinda aparilan corrahi miida-
xilodon sonra bas veron agirlasmalar zamani garin boslugunda mévcud olan mayenin, 6diin vo pankreatik sironin
agkar olunmasinda KT miiayinasi yiiksok hassaqliq va spesifikliyi malikdir. Bu iistiin cahatlori ilo yanasi KT miiayi-
nasinin ¢atismayan cohati vardir. Belo ki miiayina zamani pasiyentin {izarins diison siia yiikiiniin ¢ox olmasi dinamiki
miiayinolor zamani hoyati gostoris olmadigi hallarda bu metodunun totbigi mogsads uygun hasab olunmur.

Belslikla. Od yollarinda aparilan corrahi amoliyyatdan sonra bag veron agirlasmalarin, miixtslif név daralma-
larin, 6d va pankreatik fistulalarin vo anastomoz ¢atismamazliginin askar edilmosindas va siia-diaqnostik metodlari-
nin imkanlar1 yetorince dyronilmamisdir.Bundan basqa 6d yollarinda postravmatik xarakterli agirlasmalar1 doyisik-
liklarinin daqiq ve topik diagnozunun qoyulmasi daha informativ siia-diagnostik metodun totbiqi ve optimal alqo-
ritimin hazirlanmasindan asilidir.Bu baximdan bu masalslarin elmi ¢ahstden aragdirilmasi aktual masals olaraq qal-
maqdadir.
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NAZIiK BAGIRSAGIN MUXTOLIF MONSOLI KECMOZLIiYIN DIFFERENSIAL
DIAQNOSTIKASINDA SUA-DIAQNOSTIKASI METODLARININ IMKANLARININ
QIYMOTLONDIRILMOSI

MUSTAFAYEYV A.N., XASAYEVA N.R.
Akad. Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Isin maqsadi.Nazik bagirsaq kegmomozliyinin diagnostikasinda siia diagnostika metodlarinin imkanlarindan
istifados etmoklo diffensial diagnostikanin optimallasdiriimasi.

Xiilasa. Nazik bagirsaq kegmozliyinin on ¢ox rast golinon sobablorinin igarisinde garin boslugunda aparilan
omoliyyatdan sonra bas veran bitismalordir. Kegmozliyin diger saboblarindon yirtiq, neoplaziya, Kron xastslayi,
bagirsagin burulmasini gostormok olar. Oliim riski yas vo stranqulyasiyaya bagli olaraq artir. Bitismo monsoli nazik
bagirsaq ke¢mozliyine siibha olduqda dorhal konservativ miialicoys baglamaq lazimdir. Bu yolla bazon 48 saat arzin-
do 80% halda miisbat dinamika oaldo etmok olur. Stranqulyasit mévcud oldugu halda dorhal corrahi miidaxilo aparil-
malidir.

Problemin aktualligi.

Toxirasalinmaz corrahiyyonin toxminan 20% sobabi kaskin bagirsaq kegmazliyinin payina diistir. BK miialicosin
diizgiin va vaxtinda aparilmig diagnostikadan asilidir.

Koaskin bagirsaq ke¢mazliyinin diaqnostikasi.

Bagirsaq ke¢mozliyinin diaqnostikasinda icmal xarakterli klassik rentgenoloji metodun informativliyi 60-70%
toskil edir,daha 10-20% hallarda rentgenoqrammalarda dayisikliklor askar olunmadig1 halda,digar 10-20% halda ise
¢ixarilan naticolar siibho dogurur.Bu miiayina metodu bagirsaq ke¢mozliyi zamani kegmazliyin soviyyasini vo
obstruksiyanin xarakterini askar etmok {igiin tam informativ sayilmir.Mado bagirsaq traktinin tobii kontrastlagmasi
bu metodun informativliyini bir qadar artirir. Nazik bagirsaq patologiyalarinda kontrast maddo releksasiya olunmus
nazik bagirsaq monfozins zond vasitssils yeridilir bagirsaq ilgoklori kontrast maddas ils barabar sokilds dolur vo bu
damorfoloji doyisikliklorin agkar olunmasina imkan yaradir.

Nazik bagirsaq kegmozmozliyinin diagnostikasinda MRT miiayinasinin rolu haqqinda adobiyyatda ¢ox az
molumatlar mévcuddur. MRT miiayinoesi nazik bagirsaq ke¢mozliyi haqqinda siirotli vo doqiq informasiya verir.
Ancaq MRT bahali vo uzun siiron metoddur vo komyuter tomogqrafiyaya nisbatdo hassaqligi bir qader azdir.

Kaskin nazik bagirsaq ke¢gmozliyinds on informativ miiayine metodu kompyuter tomoqrafiya metodu sayilir.
Kontrastl kompyuter tomoqrafiyas1 kigik 6l¢iilii ekstramural patologiyalarin diffenrensial diagnostikasinda daha
hossasdir. Intravenoz kontrastlasma stranqulyasiya,isemia vo miisariqo arteriyasi vo venasinin trombozu kimi vas-
kulyar patologiyalarin agkar edilmosini asanlasdirir. Koskin obtrurasion nazik bagirsaq ke¢cmozliyindo bagirsagin
distal seqmentinin daralmasive bu fonda proksimal seqmentinin genislonmasi KT miiayinasinin tipik gortinttistidiir.
KT miiayinasinin klassik rentgenloji miiayinadon siibhosiz tistiinliiyi bagirsaq ke¢mozliyinin saviyyasini toyin et-
mak, patoloji prosesin bagirsagin monfazinds yaxud ekstraorgan yerlosmasini askar etmokdon ibaratdir.Bazi malu-
matlara gora bitisma moansali kegi¢i xarakterli bagirsaq kegmozliyinds kontrastli KT bazi hallarda yalanci manfi nati-
color vera bilor.

Beldlikla, koskin bagirsaq kegmoazliyinin adekvat diagnostikasini aparmagq ti¢tin hokimin serancaminds genis
spektra malik siia diaqnostikas1 metodlart movciiddiir.lakin problemin bir sira diagqnostik aspektlori miitoxassislor
arasinda genis diskusiyasina sobab olur.Kaskin bagirsaq ke¢moazliyinds siia-diagnostikast metodlarinin imkanlari
hoals do tam dogiqlosmomis, miiayinonin aparilmasinda gostorislorin toyin edilmosi diskutabel olaraq qalmaqdadir.
Ona gora bu sahado elmi aragdirilmalarin davam etdirilmasins ehtiyag duyulur.

AORTA-QALCA-BUD SEQMENTININ REKONSTRUKTiV-BORPA OMOLIYYATLARININ
CORRAHI VO ANESTEZIiOLOJi ASPEKTLORI

NAMAZOV I.L., NAMAZOVA K.N., HOSONOV F.C., KOSAYEYV C.V., MURADOV N.F,,
OLIYEVA A.M., ASLANOV A.A., 9HM9DOVA U.S., IBRAHIMOVA G.R.
Akademik M.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Giris: Qarin aortas1 vo onun saxolorinin aterosklerotik lezyonlarla shate olunmasi stenozun inkisafina va ya
qarin aortasinda aterosklerotik anevrizmalarin formalagsmasina sabob olur. Qarin aortasinin anevrizmalarinin tezliyi
60 yasdan yuxar1 xastalords 1-2%, 70 yasdan yuxari xastalords ise 3-4% taskil edir. Anevrizmanin cirilmasi 30-70%
hallarda letalligla naticolonir.

Moagsad: garm aortasiin infrarenal anevrizmasinin rekonstruktiv omoliyyatlarinin corrahi vo anestezioloji

aspektlorinin dyranilmasidir.
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Tadgigatin material vo metodlarr: 2021-2022-cu illorde akademik M. Topcubasov adina ECM-nin Damar
carrahlig1 s6basinog aorta-qal¢a-bud seqmentinin patologiyasi ilo miiraciot etmis 62 xostonin kliniki materiallari tohlil
edilmisdir. Multispral kompyuter-tomoqrafik angioqrafik miiayine asasinda xastalorin 17 (27,42%) nafarinds garin
aortasinin infrarenal anevrizmasi, 45 (72,58%) nofarinds aota bifurkasiyasinin va qalga-bud seqmentin steno-okklii-
ziyasi agkar olunmusdur. Xastalorden 60-1 (96,78%) kisi, 2-si (3,22%) qadinlardir. Anamnezinds kisi xastalorin ha-
mist uzun illar giindo 30-40 adad olmagla siqaret ¢okmisdir. Xastolorin yast 59,142,05, boyu 166,9+£5,01 sm, ¢oki
73,55+1,96 kq arasinda olmusdur. Xastolorin hamis1 predoperasion dovrdo exokardloqraﬁya muaylnesmden kegmls
vo liroyin atim fraksiyasi (UAF)-44,45+2,06% olmusdur. Exokardiografiya olunan xastolordon 6,45%-da miokardin
arxa divarinda hipokineziya sahalorinin olmas askarlanmigdir. Xostalorin 77,42%-i anamnezindo antiaqreqgant vo
antikoaqulyant derman preparatlar1 per os qabul etmisdir. Yanas1 olaraq 25,81% xastads insulindan asili olmayan
sokoarli diabet; 93,55% xostads hipertoniya xostaliyi; 16,13% xastads {lirayin xroniki isemik xastaliyi, postinfarkt
kardioskleroz, tirok catmazligi; 19,35% xostado qulaqciglarin fibrilyasiyasi; 12,9% xostodo AKS-don sonraki
vaziyyat; 35,48% xastads ag ciyarin xroniki obstruktiv xastaliyi; 3,23% xastods prostatin adenomast; 1,61% xastado
sifilis; 48,38% xostods mads va onikibarmaq bagirsagin sothi eroziyalari vo xorast olmusdur. Predoperasion dovrde
xastalorin hamisi planli FQDS miiayinasindon kegmis, 12,9% xastods onikibarmaq bagirsaqda xorast, 35,48% xaste-
do madadas sathi eroziyalarin olmasi agkarlanmigdir.

Ahnmis noaticalor. Fransanin Perouse Medical sirkotinin istehsali olan POLYMAILLE 16x0.8 mm (LOT
Ne21060268) vaskulyar sintetik protezlorindon istifado etmoklo 17(27,4%) xostoya “anevrizmanin rezeksiya-
sitaorto-biiliak (vo ya aorto-bifemoral) protezlonmo” 45(72,6%) xastays “qarin aortasindan trombendartektomiya,
aorta-biiliak vo ya aorta-bifemoral sintetik protezlonmosi” omoliyyatlari kombino olunmus epidural-intubasion
anesteziyanin totbiqi ilo hoyata kegirilmigdir. Predoperasion dévrds biitiin xostolorde markozi venalar kateterizasiya
olunmus, L,-L,, soviyyasindo epidural sahs punksiya edilorak kateterizasiya olunur va 0,75 %-li ropivikain mohlu-
lundan istifado etmoklo anesteziya aparilir.

Corrahi yaradan toplanmis qani reinfuziya etmok tigiin Cell-Saver aparatindan istifads edilmisdir. Qan itkisinin
orta hocmi 3252,5+219,12 ml olmusdur. Bir sira aparilan tadqiqatlar vo kliniki tacriibslars asasan Cell Saver cihazin-
dan istifado etmadon do omoliyyati ugurla basa catdirmaq miimkiindiir. Lakin kiitlovi qan itkisi ilo miisayst olunan
omoliyyatlar zamani dovr edon qanin hacminin barpast bir sira fosadlarin inkisafina sabab ola bilor. Omoliyyatdan
sonra damar anastomozlarinin voziyyasti doppler ultrasssls izlonilmis, smaliyyatin texniki icras ilo slagadar heg bir
agirlasma olmamisdir. ©moliyyatin miiddati 293,0+11,87 doqiqe olmusdur. Postoperasion dovrds 2 xastads letalliq
geyd edilmisdir. Oliimiin sobabi 1 xastads daxili ganaxma naticasinds inkisaf etmis posthemoragik sok va poliorqan
catismazliq; diger xostoda ise amaliyyatdan sonraki bagirsaq kegmozliyi, bu fonda inkisaf edon poliorqan catismazliq
olmusdur.

Aortaya sixac tatbiq etmozdon avval anesteziya dorinlosdirilmis, zoruri hallarda nitrogliserin 0,2-0,4 mkq/kq doq
va heparin 5000 IU vurulmusdur. Hipotenziya inkisaf etdiyinde norepinefrin 0,1-0,3; dopamin 3-5 mkg/kg doq ilo
infuziya olunmusdur. Infuzion terapiya zamani Ringer, HES, eritrositar kiitlo, tozo dondurulmus plazma ké¢tirtilmiis;
ganin tursu-golovi miivazinati toyin olunmus, metabolik asidozu kompensasiya etmok mogsadilo 4% natrium
bikarbonat mohlulu istifads edilmisdir.

Yekun. Beloliklo, aorta-qalga-bud seqmentinin anevrizmatik vo okkliiziv xastaliklorindo rekonstruktiv-barpa
amoliyyatlart se¢im tisuludur. ©lds etdiyimiz naticalors asasan postoperasion dévrds reperfuziya sindromunun vo
boyraok ¢atismazliginin qarsisini almaq moqsadile makro vo mikrosirkulyasiyanin barpasina xiisusi diqqgst yetirmak,
tursu-galovi miivazinati vaxtinda vo diizgtin korreksiya edilmslidir. Darman mansali hipokoaqulyasiya vo toxuma-
laradan olan gansizmalarin qarsisini almaq magsadils xastolora amsliyyatin sonunda yiiksok dozada tozo dondurul-
mus plazma va kontrikal 50000-100000 vah kogtirtilmasi tovsiys olunur. Bagirsaq atoniyasini vo agrini aradan qal-
dirmaq magsadil ameliyyatdan 24 saat sonra epidural kateterls ropivikainin davamli infuziyas1 daha magsaduygun
hesab olunur.

MAKROMASTIYALI XOSTOLORDO MUALICO NOTICOLORININ YAXSILASDIRILMASI

NOSIBOV E.Y., OLIYEV Y.Q., OLIYEV E.T.
Akademik M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi,
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan

Giris: Estetik corrahiyyada giqant 6l¢iilii siid voziloarine az rast galinss do, hamilalik, menstral pozgunluglar vo
piy distrofiyalar1 noticesinds makromastiya formalasmis xastolords hom fiziki, hom do psixi diskomfort hissi forma-
lagir.

Tatqiqatin magsadi: Apardigimiz totqiqat isinin mogsodi makromastiyali xostolordo daha effektiv reduksion
mammoplastika ndviiniin se¢ilmosindan ibarat olmusdur.

Material vo metodlar: Bumoagsadls 2019 - 2023-cii illirds daxil olmus reduksion mammoplastika omaliyyatina
moruz qalmis 15 xastonin miialica naticalori 6yronilmisdir.

Xastalar 20-60 yas qrupu arasinda tosadiif etmisdir. Terafimizdon omaliyyata maruz qalmis 10 (66,7%) xastoda
siid vazi gilasinin yerdoyismasi inferior-medial ayaqciqda, 5 (33,3 %) xastada iso yalniz superior ayaqciqda repozisi-
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ya olunmagqla reduksion mammoplastika (siid vazinin kisildilmasi) icra olunmusdur. Biitlin xostolorde amaliyyat
imumi endotraxeal narkoz altinda tors T-gokilli kasiklo hoyata kec¢irilmisdir. ©mosliyyata moruz qalmis xastolorin heg
birindo yanas1 xostoliklor miisahids olunmamuis, iki giin hospilatizasiyadan sonra xastolor ambulator miialicays
gondorilmisdir.

Notica: Torafimizdon omoliyyata meruz qalmis xastolorin amoliyyat yaralar1 per-prima sagalsa da, superior
ayaqciqda repozisiya olunmus siid vozi gilolorindo hissovi nekroz formalasmis vo bu xostolordon ikisindo
amoliyyatdan 6 ay sonra yenidon korreksiya omoliyyati hoyata kegirilmisdir. Lakin siid vozi gilasinin inferior-medial
ayaqciqda yerdayismasi ilo icra olunan 10 xastoads siid vozi gilasinin vaskulyarizasiyasi pozulmamagqla yanasi giloda
hissiyatn tezlikls borpa olunmasi miisahido olunmusdur.

Yekun: Beloliklo, bizim genastimize gore makromastiyali xostolorde reduksion mammoplastikanin icra
olunmasi zamani siid vazi gilasinin inferior-medial ayaqciqda yerdoyismasi ilo amaliyyatin aparilmasi postoperasion
dovrde xostolorin fiziki vo psixi diskomfort hissini aradan qaldirmaqla yaralarin per-prima sagalmasina,
vaskulyarizasiyanin pozulmamasina gotirib ¢ixarmaqla, siid vozi gilasinda hissiyatin tezliklo barpasina sabob
olmusdur. Bu da 6z novbesinds golocokdo makromastiyali xastalords postoperasion dovrlords reabilitasiyanin
qisamiiddatli olmasina, fiziki vo psixi diskomfort hissinin aradan qaldirilmasina gatirib ¢ixarmisdir.

QEYRI-SPESIFIK XORALI KOLITIN FARMAKOTERAPIYASININ YENI IMKANLARININ
MUQAYiSOLI TOHLILI VO ONUN FOALIYYOTININ QiYMOTLONDIRILMOSININ
TOKMILLOSDIRILMOSi YOLLARI

NOCOFQULIYEVA P.H.
Azorbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan
(parvin_dr@hotmail.com)

Acar sozlar: xorali kolit, toksik dilatasiya, corrahi miialico

Tadgigatimizin maqsadi geyri-spesifik xorali kolitls olan xastolorde kompleks terapiyani tokmillogdirmaklo
noticalori yaxsilasdirmaqgdan ibarat olmusdur.

Materiallar vo metodlar: 2008-ci ildon 2022-ci ils qadar bizim nozarstimizds qeyri-spesifik xorali kolit diaqg-
nozu qoyulmus 261 xaste olmusdur ki, onlardan 171-1 qadin, 90-11iso kisi olub. Xastalorin yasi 16-68 araligindaidi. 58
xastads total kolit, 84 xastodo sol torafli zodslonmaloar, 119 xastads proktit va proktosigmoidit geyd olunmusdur. Bu
xostolorin kompleks miialicasinds iltihab sleyhins preparatlar-aminosalisilatlar-sulfasalazin vo ya salofalk, kortikos-
teroidlor; immunodepressantlardan istifads olunmusdur. Salofalk proktit zamani sam kimi, sol tarafli zodsloanmalor-
do mikroimals kimi, iimumi formada isa tablet kimi istifads edilmisdir. Metipred kortikosteroid kimi kompleks tera-
piya zaman istifado edilmisdir. Distal lokalizasiyali zodslonmolor vo I-II doracali zodslonmo zamani hidrokortizon
rektal damcilar vo ya mikroimalolor soklinds miioyyan edilmisdir. immunodepressantlarin kompleks terapiyasinda
asason 6-merkaptopurin vo azatioprin istifado edilmisdir. Bu miialico rejimini alan xostolorin oksoriyyatindo koskin
fazanin aradan qaldirilmasina va remissiyaya nail olunmusdur. Sol torafli xorali kolitli 11 xastads yogun bagirsagin
perforasiyasi ilo olagodar tocili corrahiyyo, yogun bagirsagin subtotal rezeksiyasi vo kolostomiya omoliyyati aparil-
migdir. Omoliyyatdan sonraki 6 aydan 2 ilo gader miiddotds yogun bagirsagin konservasiya olunmus hissasi sam va
mikroimalslar, yerli mesalazin, metronidazol vo bagirsaq antiseptiklori kimi hormonlarla reabilitasiya edilmisdir.
Daha sonra amsliyyatin ikinci moarhslasinds kolostomiyanin lIagvi ilo bagirsaq kegiriciliyinin barpasi omoliyyati
aparilib. Sol torofli xoral1 kolitli 13 xostodo koskin toksik dilatasiya miisahido edilmisdir. Toksik dilatasiyasi olan 7
xoastoda konservativ terapiya ilo vaziyyat stabillosib, digar 6 xastads iso konservativ terapiya effekt vermadiyi tigiin
corrahiyys omoliyyati aparilib - yogun bagirsagin subtotal rezeksiyasi, ileostomiya icra olunub. Bu xostslords
omoliyyatdan sonra 6 ay-2 il arasinda yogun bagirsagin konservasiya olunmus hissasina hormonlar, yerli mesalazin,
metronidazol, sam vo mikroimalos soklinda bagirsaq antiseptiklori vurulub. Daha sonra amsliyyatin ikinci moarhalo-
sinds ileostomanin lagvi ila bagirsaq kegiriciliyinin barpast amsliyyati aparilib. Total kolitli 6 xastods konservativ
mialico somare vermomis, nacisin qanli vo selikli olmasi giindo 14-16 dofo davam etmis, xastolik psevdopolipozla
agirlasmis, radikal corrahiyys amaliyyati aparilmisdir. Omoaliyyatdan sonraki 6 aydan 2 ilo gqodar olan miiddatds
xastalor yuxarida gostorilon tosire uygun olaraq konservativ sokilds, asason rektal damce1 vo mikroimals kimi hidro-
kortizonla miialica olunmusdular. Naticada diiz bagirsagdaki proses tamamila Iagv edilmis va xastalords ileostomiya
baglanaraq bagirsaq kegiriciliyinin barpasi amsliyyati icra edilmigdi. Miialico fonunda proktitli xastalorin 100% -do
olverisli noaticalor oldo edilmisdir.

Noatica: Miisahidslorimizas asason, qeyri-spesifik xorali kolitli xastolords antiinflamatuar aminosalisilatlar sulfo-
salazin vo ya salofalk, kortikosteroidlor vo immunodepressantlarla kompleks terapiya xostolorin siiratli aktivlosmo-
sing, kaskin dovriin tez aradan qaldirilmasina, xostoxanadan erkon eva yazilmalara va residivlerin shamiyyatli
doracodo azalmasina sobab olan alverisli bir tisul olub, fosadlar zamani iso vaxtinda icra olunan omoliyyat xastolora
miisbat notico alds etmaya imkan verir. ©moliyyatdan sonra 70-80% hallarda miisbot naticolor alds edilir. illik profi-

laktik miiayina tévsiys olunur.
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ADEKVAT ANESTEZIYANIN INTRA- VO POSTOPERASION DOVRLOR UCUN
PROQNOSTIK OHOMIYYOTi

QASIMOVA S.9.
Akad. M. Topgubasov adina ECM, Anesteziologiva-reanimasiya sobasi, Baki, Azarbaycan

Giris. Aparilan anesteziyanin adekvatligiin tomini carrahi amoliyyatin prognozuna tasir eds bilon mithiim fak-
torlardan biridir. Carrahi omoliyyat zamani aparilan anesteziya adekvat olmazsa interoperasion dévrds hemodina-
mik, metabolik, mikrosirkulyator vo s. homeostaz pozgunluqlari bas vers bilor vo bu da notico etibari ilo postopera-
sion dovrds miiayyan fosadlarin yaranmasi tiglin zomin yaradar. Mohz buna gors interoperasion dovrds anesteziya-
nin adekvatliginin qiymatlondirilmasi, corrahi miialiconin proqnozu baximindan da miihiim shomiyyat kasb etmakla,
anesteziologiyanin aktual problemloarindon biri olaraq qalir.

Isin maqsadi corrahi omoliyyat zamani aparilan anesteziyanin adekvatligmin inter- vo postoperasion dovriin ge-
disino vo bununla da operativ muialicanin prognozuna tasirini yronmak olmusdur.

Material vo metodlar. Todgiqatlar AR SN akad. M.Topgubasov adina ECM va AR DIN-in A .Heydorov adina
Morkozi Hospitalinda 2016-2019-cu illords, genishocimli, travmatik corrahi omoliyyatlara moruz qalmis 92 xosto
tizorindo aparilmisdir. Corrahi omoliyyatlar zamani aparilan anesteziyanin adekvathigini giymotlondirmok tigiin
klinik, hemodinamik, metabolik va neyrofizioloji gdstaricilords bas veran doyisikliklorin monitoringi biitiin omaliy-
yatboyu aparilmisgdir. Bunlarla yanas1 iimumi anesteziyanin aparilmasi dovriinds hormonal statusda anesteziyanin
adekvatligini oks etdiron gostaricilorin (qanda AKTH, kortizol, prolaktin, insulin va qliikozanin soviyyosi) dinami-
kas1 asagidaki 3 morhoalods dyronilmisdir: I — ilkin, amoliyyatdan 6nce; Il — omaliyyatin on travmatik, stressor anla-
rinda vo III — amosliyyat bitdikdon 30 doqigoe sonra. ©lds olan roqomlar statistik olaraq islonmis vo alinan naticalora
osason {imumi anesteziyanin adekvatligini oks etdiron bu parametrlor informativlik baximindan bir-biri ilo miiqayise
edilmisdir.

Noticalarin miizakirasi. Todqiqata daxil edilmis xostolor tizerinds aparilan imumi anesteziyanin adekvatliq
kriteriyalar1 bir-biri ilo miiqayisali olaraq arasdirilmisdir. Biitiin omoliyyat boyu aparilan BIS monitoringlo barabar,
timumi anesteziyanin adekvatligia dolalot edon klinik slamatlor anestezioloqun daim digqet merkszinds olmus,
hemodinamik, metobolik vo hormonal gostaricilors nozarat edilmisdir. Corrahi aqressiyasiin daha intensiv olan
dovriinds, yoni tadqiqatin I moarhslasinds, AKTH vo kortizolun soviyyasinin normal raqgamlarden yiiksok olmasina
rogmon, homeostaz stabilliyini oks etdiron biitiin digor kriteriyalarin dinamik dayisikliklori aparilan imumi anestezi-
yanin adekvat oldugunu tosdiq etmisdir. Aparilan imumi anesteziya zamani stressor hormonlarin soviyyasini normal
rogamlords saxlamaq vo bununla da anesteziyanin adekvat olub-olmamasina qiymat vermak fikri, he¢ do, diizgiin
sayila bilmoz. Ciinki, bu moagsad istifads edilon anestetik preparatlarin daha yiiksok dozalari ilo slds oluna biler va
naticads homeostazin stabilliyi yox, depressiyasi ilo qarsilasmis olariq. Lakin, maqgsad stressor hormonlarin qanda
saviyyasinin biitiin omoaliyyat boyu normal rogemlor ¢ar¢ivasinds saxlamaq deyil, orqanizmi corrahi aqressiyadan
qgorumagqdir. Belalikls, tadqiqata daxil olan xastalors aparilan {imumi anesteziyani, adekvatliq kriteriyalaria kom-
pleks yanasma osasinda, adekvat hesab edir vo corrahi miialiconin prognozunda ¢ox shomiyyatli oldugunu qeyd edi-
rik. Corrahi omoliyyat zamani toxumalarin moruz qaldigi travmatik zodolonmo dorocosi no qodor yiiksok olarsa, bu-
na cavab olan iltihabi reaksiya da bir o qodar giiclii olar vo naticade miixtalif orqan va sistemlarin funksional pozgun-
luglarinin inkisaf etmoa ehtimali da artmis olur. Adekvat anesteziya corrahi stress-cavab reaksiyasinin intensivliyini
zoifladir ki, bu da biitovliikde makroorqanizmds homeostazin stabilliyine xidmat etmis olur.

Yekun. Corrahi amoliyyatin adekvat anesteziya ilo tomin edilmasi miialiconin prognozuna tasir eds bilon mithiim
faktorlardan biridir. Beloki, adekvat olmayan, yani carrahi aqressiyani adekvat qarsilamayan anesteziya, inter- vo
postoperasion dovrlords hemodinamik, metabolik, mikrosirkulyator pozgunluqlara sabab olur. Mikrosirkulyator vo
metabolik pozgunluglar toxumalarin oksigen vo enetji ilo normal tominatina vo beloaliklo, reparativ proseslorin gedi-
sino moasalon, anastomozlarin tutmasina, neqativ tasir etmokls prognozu pislosdira bilar.

TRANSPLANTASIYA OMOLIYYATI PLANLASDIRILAN KLIMAKTERIK DOVRDO
OLAN QADINLARDA USAQLIQ BOYNU DAYiSiKLIKLORININ ARASDIRILMASI

ROHIMOVA G.0.', BAYRAMOVA T.E.', QACAYLI L.N.', KAZIMi M.M.’, SINDIYEVA S.E.’
Mbrkazi Gomriik Hospitali, Mama-ginekologiya' va Transplantasya’ Sobalori, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: orqan transplantasiyasi, usaqliq boynu, klimaks, PAP test, servisit, servikal displaziya, immunsu-
pressiv voziyyat

Klimaks gadinlarda cinsi sistem {izvlorinin geriyos inkisaf dovriidiir. Menopauza yasa bagli, erken menopauza va
corrahi menopauza olmagqla 3 qrupa ayrilir. Agir metobolik vo hormonal pozulmalarin miisaiyst olundugu xastaliklor
erkon klimaksa sabab olan baslica amillordir.
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Menopauza dovriinds patogen amillors qarsi qalxan funksiyasi yerinoe yetiron vaginal epitel incolir. Bu halda
yerli immun mexanizmlor zoiflodiyi {i¢lin patogen amillors gars1 hossasliq daha da artir.

Orqan transplantasiyasindan 6nce ds orqanizmds orqan ¢atismazligina bagli bag veran bir sira proseslor immun
sistemin zaiflomasi, bu da 6z ndvbasinde miioyyan patoloji proseslorin kaskinlogsmasine sabab ola bilar.

Arasdirilmalara osason usaqliq boynunda displastik doyisikliklorin rast golmo riskinin 49 yasdan 6nco klimaksa
giron qadmlarda 2,8 dafs, 40-55 yas aras1 qadinlarda 1,5 dofs, gec menopauzaya giron qadmlarda 1,3 dofa daha ¢ox
rast golindiyi miioyyon olunmusdur.

Tadqigatin moqsadi: Transplantasiya omoliyyati planlasdirilan klimakterik dévrdo olan qadinlarda usaqliq
boynu patologiyalarinin aragdirilmasi.

Tadgiqatin material vo metodlari: Todgiqatisine 2018-2022 tarixlorinde Markozi Gomriik Hospitali vo Dévlot
Tohliikasizlik Xidmatinin Hospitalinda orqan transplantasiyasindan avval ginekoloji miiayine ti¢tin miiraciot etmis
60 qadin daxil edilmisdir. 60 qadinin 49-u (81,6%) qaraciyar resipienti, 3-1i (5%) qaraciyar donoru, 3 xasto (5%) boy-
rok resipienti, 5-1 (8,4%) boyrok donoru olmusdur. Xastolor 0-15, 15-45 vo 45 yas iistii olmagla 3 qrupa ayrilmisdir.
15-45 yas qrupuna 34 ( 56,6%) xasta, 45 yas tistiine 26 (43,4%) xasto aiddir. Transplantasiya planlasdirilan xastalora
ilkin olaraq glizgii miiayinasi olunmus, vaginal yaxma va kultura, Pap test alinmis, naticalor aragdirilmis, gostoris
olan resipiyentoa transplantasiyaya qodor miialica toyin edilmisdir.

Naticalar va onlarin miizakirasi: Todqiqat isi klimakterik dovrdo olan 26 xosto  xosto tizorindo aparilmisdir. 26
xastonin 4-1i (15,3%) corrahi menopauzada, 22-si (84,7%) yasla bagli menopuazda olan qadmlardir. 26 xastonin 3-
tinda (11,5%) servisit, 2-sinda (7,6%) usaqliq boynunun eroziyasi askarlanmisdir. 4 xastadon (15,3%) PAP test alin-
mis, 2-sinda (7,6%) normal natica, 2-sinda (7,6%) isa xronik aktiv servisit agkarlanmigdir.

Transplantasiya amsliyyatindan sonra qreftin rodd reaksiyasini 6nlomak tigiin xastads immunsupressiv voziy-
yatin yaradilmasi usaqliq boynunda méveud olan patoloji doyisikliklorin daha da kaskinlogmasine sabab ola bilar.

INFARKTDAN SONRAKI KARDIOSKLEROZ NOTICOSINDO ATIM FRAKSIYASI
_ AZALMIS XRONIKi URSK CATISMAZLIGI OLAN XOSTOLORDO AGCIYOR
HIPERTENZIYASININ MiOKARDIN ELEKTROFIZIOLOJI PROSESLORINO TOSIRI

ROHMANOV Z.K., HACIYEV A.B., QULIYEVA L.T., ROHIMOVA E.S.
C.Abdullayev adina ET kardiologiya institutu, Baki, Azarbaycan

Molumdur ki, atim fraksiyas1 azalmis (AF<40%) xroniki iirok ¢atismazlig1 (AFaXUC) olan xastolorde hemodi-
namik ohomiyyatli tirok ritminin pozulmalari daha tez tosadiif olunur vo bu kateqoriyali xastolor gofil 6lim yiiksok
risk qrupuna aid edilir. Bunula yanasi, tirak aritmiyalarin yaranmasinda miokardda bas veran elektrofizioloji proses-
lorin, o ctimladan de- vo repolyarizasiya proseslorinin pozulmalari mithiim rol oynayir. Yuxaridakilari nazors alaraq,
isin moqsadi infarktdan sonraki kardioskleroz (ISK) noticasindo AFaXUC va agciyer hipertenziyasi (ACH) olan
xastolorda repolyarizasiya markerlarinin xiisusiyyatlorini aragdirmag olub.

Miiayina olunmus ISK vo AFaXUC olan 41-74 yash (orta yas 59) 56 xasta 2 qrupa boliiniib. 1-ci qrupa ACH
(SPAP>30mm.c.s) olan 22, 2-ci qrupa iso — 34 agcior tozyiqi normal ISK olan xasto daxil edilib. Umumi klinik,
anamnestik alamatlori oyrenmskls yanasl, biitiin xastalars elektrokardioqrafiya (EKQ), rongli doplerexokardioqra-
fiya (ExoKQ) miiayino tisullan totbiq olunmusdur. ExoKQ miiayinasi imumi gobul edilmis standart tisulu ilo
aparilmisdir. Miokardin repolyarizasiya parametrlari 12 {imumi qobul olunmus aparmalarda ¢okilon EKQ-da miioy-
yan edilmigdir. Sonraki hesablamalar tigiin asagidaki parametrlorin davamlilig1 (msan) miioyyon olunmusdur: QT, JT
(J noqtesi — T disin axirt), JTp (J noqtesi — T disin zirvasi), Tp-Te (T disin zirvesi — T disin axir1) intervallari. Bazet
diisturuna asasan yuxaridaki intervallarin korrige olunmus menalar1 hesablanmigdir. Bundan bagqa elektrofizioloji
(QT/QRS) vo yenilonmis (Tp-Te/QRS) elektrofizioloji balans indekslori hesablanmisdir. Alinan naticalorin statistik
analizi Mann-Uitni geyriparametrik U-kriteriyasina asason aparilmisdir. Biitiin hallarda p<0,05 oldugu halda forq
diirtist hesab olunub.

Alman naticalarin tohlili gdstorib ki, 1-ci qrup xastalorde JT, JTp va JTp kor gostaricilori 2-ci qrupdaki xastalorin
eyni parametrlarindon bir gador forqlonsa do, bu forq statistik diirtist olmamisdir. Eyni zamanda, ACH olan xastolordo
QT, QT kor va JT kor parametrlorin orta gostaricilori 2-ci qrupdaki xastslarin eyni gostaricilarinden, miivafiq olaraq,
6,58%, (p<0,01), 8,74%, (p<0,005), vo 11,88%, (p<0,05), cox olmusdur. 1-ci qrupda olan QT/QRS va Tp-Te/QRS
elektrofizioloji balans indekslorinin gostaricilari miiqayisa qrup xastalorin parametrlorindon forqlonse bels, (miivafiq
olaraq 3,22% va 6,53%), bu forq statistik diiriist olmamisdir.

Belolikls, aparilan todqiqat infarktdan sonraki kardioskleroz noticesinds atim fraksiyasi azalmis xroniki tirok
catismazlig1 olan xastalords agciyar hipertenziyasinin miokardda gedon elektrofizioloji proseslora miioyyan tasirini
gostarir. Aparilmis miisahidalorin az olmasi bir manali naticalarin alde olunmasina imkan vermadiyins gors, bu isti-

qamatda iglor davam edir vo bu haqda yaxin golocokdo moalumat verilacok.
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MODO-BAGIRSAQ SiSTEMININ YUXARI SOBSSININ QEYRI-VARIKOZ MONSOLI
QANAXMALARININ MUALICOSININ NOTiCOLORI.

RUSTOMOYV E.A., ZEYNALOV N.C., HOSONOV A.R.
Akad. M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyys Moarkazi, Baki, Azarbaycan

Giris: Son onilliklor orzinds modo-bagirsaq sisteminin (MBS) yuxari geyri-varikoz mangali kaskin ganaxmala-
rinin artma tendensiyasi, yiiksak letalliq gostaricisi (3,5-10%) vo onun mualicesine yanasmalarin hole do miixtalif
olmasi bu problemin aktualligina dolalot edir.

Mboqsad: MBS-in yuxar1 sobasinin geyri-varikoz mongoali qanaxmalart ilo olan xastolordo miialiconin naticalori-
nin qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar: Tadqigatin materiallarint M. A. Topgubasov adina ECM-nin Qida borusu, mads va oniki-
barmaq bagirsaq corrahlig1 sébasinde MBS-in yuxari sobasinin geyri-varikoz monssli qanaxmalari ils (xargong xos-
toliklori xaric) stasionar miialicads olan 212 xastonin molumatlari togkil etmisdir. Xostolorin 164 (77,4%) — nii
kisilor, 48 (22,6%) — ni qadmlar togkil etmis, orta yas gostoricisi 47 (16-89) olmusdur.. Stasionara daxil olan
xastolorin 24 (11,3%) - do ancaq ganqusma (qan va ya “qohva ¢okiintiisi’” xarakterli), 118 (55,7% ) —do ancaq mele-
nava yanacisin qaralmasi, 70 (33,0%) — do iso qusma vo melena birlikde miisahids edilmisdir.

Qanaxmanin ilkin giymetlondirilmasi Algover — Burr skalasi va sok indeksi ilo aparilmis, yiingtil dsrace 99
(46,7%), orta doraca 64 (30,2%), agir derace iso 49 (23,1%) xastads geyds alinmisdir. Xastolorin 205 (96,7%) - o
ilkin 24 saat arzinds diagnostik endoskopiya edilmis, 7 (3,3%) xasta isa hazir endoskopik miiayina ils hospitaliza-
siya olunmusdur. Qanaxma manbayinin endoskopik xarakteristikasi Forrest tasnifati tizra, xastalorde qanaxmanin
residivi vo 6liim bag vermosi baximindan risk doyarlondirilmasi Rockall skalsi tizro aparilmigdir.

Noaticalor va onlarin miizakirasi: Forrest tosnifati tizro ganaxma monboyinin endoskopik tiplarindon F1A - nin
6(2,9%), F1B -nin 17 (8,2%), F2A —nin 53 (25,5%), F2B - nin 34 (16,3%), F2C —nin 49 (23,6%), F3 —nin iss 49
(23,6%) xastoda rast galindiyi miioyyen edilmisdir. Rockall skalasinin gostaricilarine galinca, xastalorin 48 ( 22,6%)
-do 1 bal, 27 (12,7%) - do 2 bal, 60 (28,3%) — 3 bal, 37 (17,5%) - do 4 bal, 18 (8,5%)-do 5 bal, 13 (6,1%) - do 6 bal, 7
(3,3%) - do 7 bal miisyyan edilmis, 2 (0,9%) — do 9 bal toskil etmisdir.

Qanaxma diagnozu qoyuldugu andan, ganaxmanin dayandirilmasi (Forrest 1ab) vo onun residivinin profilakti-
kasi (Forrest 2ab) mogsadi ilo xastoloro xora aleyhino antisekretor (PPI, H2 blokatorlari) vo antasid miialico fonunda,
yanasi xastoliklori nazars alinmagqla sistemik hemostatik terapiya (aminokapron tursusu, traneksam tursusu, disinon,
va.s) 85 (40%) xastados, endoskopik hemostaz (adrenalin, sklerozon inyeksiyasi, monopolyar, bipolyar koaqulyasiya
— 11 (5,2%) xastadd, hemotransfuziya— 120 (56,6%) xastods, 20 -1 tacili (11palliativ, 9 radikal) vo 7 - i planli (radikal)
qaydada olmaqla comi 27 (12,7%) xostoda iso corrahi miialicalor aparilmisdir. Alinan noticolara gora 181 (85,4%)
xosotoda konservativ tadbirlar effektli olmus, davamli hemostaz yaranmusdir. Ug xostoda aktiv ganaxma alamatlori
olmasa da movcud yanasi xastoliklorin agirlasmasi — poliorgan ¢atmamazligi 6liimo sabab olmus, 3 xostods gan-
axma davam etdiyi tigiin tocili corrahi amaliyyat aparilmisdir. 19 xastade ganaxmanin residivi bag vermis, bunlardan
17-ns tacili corrahi miidaxils (palliativ vo radikal olmagqla) aparilmis, 1-i davam etdirilon konservativ miialico ilo
sagalmis, digor 1 xosto iso davam edon qanaxma fonunda 6lmiisdiir.

Tacili amoaliyyat olunmus xasatalorin 3 - do (2 - i palliativ, 1 - i radikal amoaliyyatdan sonra) 6liim bas vermisdir.
Bunlardan birinds 6liim palliativ amoliyyatdan sonra tokrar meydana ¢ixan qanaxma fonunda bas vermisdir. 7 xosto
ganaxma dayandiqdan sonra yaranmis stabillosma dovriinds planli carrahi miidaxilolor aparilmis, bunlar arasinda
6lim miisahido edilmomisdir.

Umumi 6liim gostaricisi 3,3% (7/212), konservativ miialico alanlar arasinda 2,16% (4/185), tacili omoliyyatdan
sonra 15,0% (3/20), planli amoliyyatdan sonra isa 0% (0/7) toskil etmisdir.

Yekun: Aparilmis antisekretor, sistemik vo ya endoskopik hemostaz todbirlori qanaxmasi davam edon
xastolorin oksariyyatinda (87% - 20/ 23) effektiv hemostazin yaranmasi, imumaon iss xasatolorin 84,4% (179/212)—
do tam sagalma ticiin yetorli olmusdur. Tlkin miialico todbirlori naticosindo hemostaz yaranmus, stablllesmls xosto-
lards planli carrahi omaliyyatlar tocili amsliyyatlarla miiqayisade daha yaxsi naticalar vermisdir. Tokrar ganaxmani
kegira bilmasi imkansiz goriinan, boyiik hacmds gan itirmis, residiv qanaxma riski yiiksak olan (Forrest 2 AB vo
Rockall skalasi {izra bali > 4), xiisusi ilo xoras1 duodenum soganaginin arxa divarinda vo ya modonin kigik ayriliyi
boyunca yerlasmis xastolor ti¢tin bels erkon planli amsliyyatlar hayat qurtarici ola bilar.

DIABETIK AYAQ SINDROMU OLAN X9STOLORDO AMPUTASIYANIN
NOTICOLORININ QiYMOTLONDIRILMOSI

RUSTOMOVA A.B., OLIYEV A.H.
ATU, Il Carrahi xastaoliklar kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Sokorli diabetin gecikmis agirlagsmalarindan biri “diabetik ayaq” sindromudur. Onun omologalmosindos makro-
vo mikroangiopatiya, neyropatiya, osteopatiya miistosna rol oynayir. Belo doyisikliklor bas vermis asagi otrafda
infeksiyalagsmanin bas vermosi gozlonilir. Noticade qanqgrenoz doyisiklikliys moruz qalmis otrafda irinli proses
miisahids edilmaya baslayir.
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Yas artdiqca “diabetik ayaq” sindromunun da rast golmo tezliyi yiiksolir. “Diabetik ayaq” sindromu miinasiboti
iloicra edilon amputasiyalar biitiin amputasiyalarim 55-75%-ni togkil edir.

Tadgigatin material vo metodlari. Todqiqata 68 xasto daxil edilmisdir. Yas haddi 55-78 arasinda teroddiid et-
misdir. Aparilan miiayina vo miialica tisullarindan asili olaraq 3 qrupa béliinmiislor: 1. Nozarat qrupu (28 xasta); 2.
Miiqayisa qrupu (20 xasta); 3. Osas qrup (20 xasta).

I qrupa daxil olan xastolords atraflarin diabetik mansoli ganqrenasi miinasibati ilo miixtaif saviyysli amputasiya-
lar aparilmais, arteriya daxilina heg bir preparat yeridilmomisdir. II qrup xastelords arteriya daxiline damar genislon-
dirici vo mikrosirkulyasiyan1 yaxsilasdiran miixtolif preparatlar, vitaminlor yeridilmisdir. I1I qrup xastolordo iso arte-
riya daxili onovi dorman preparatlari ilo yanasi antioksidan tobistli sol.emoksipin 1%- 3,0 yeridilmisdir.

Miisahidomiz altinda olan 28 xastadon 19 kisi (67,9%) vo 9 qadin (32,1%) olmusdur. I tip diabet 8(28,6%), 11 tip
diabet 20(71,4%) halda askar edilmisdir. Sokarli diabetin davam etmo miiddoati 3 ildon —20 ilo godar olmusdur. Xasto-
lar klinikaya daxil olarken qanda sakorin miqdart N ¢oxdur. Xastolorin oksariyystinds 2-3 yanasi xastalik vo ketoasi-
doz slamatlori miisahids edilmisdir. Xostolor tizerinde miivafiq olaraq asagidaki cerrahi amoliyyatlar icra edilmisdir.
(21,4%) — nekroektomiya va irinli bosluglarin agilmasi, 10,7% halda pancenin sopar oynagindan amputasiyasi, 25%
halda miixtalif barmaqlarin ekzartikulyasiyasi, 14.3% halda budun asag1 1/3 hissesinin amputasiyasi, 17,9% budun
yuxari 1/3 hissasinin amputasiyasi, 10,7% halda baldirin yuxar1 1/3 hissesinin amputasiyast.

Corrahi amoliyyat zamani yaradilacaq giidiil nahiyyasindon toxuma parg¢asi gotiiriilmiisdiir. Omaliyyatdan sonra-
k1 dovrdo omoliyyat yarasi ciddi kliniki miisahido alitinda olmus, omoliyyat yarasinin irinloyib yaxud irinlomomosino
fikir verilmisdir. ©maliyyatdan sonraki dovrde xastalor enonavi tisullarla miialico olunmuslar. Omaliyyata meruz
qalmis xastalorin 42,9%-ds amaliyyat yarasinin kaskin nekrozu vo irinlomasi miisahids edilmis yliksok doracoda
intoksikasiya alamatlori agkarlanmisdir. Bu da tokrari amoliyyatin aparilmasi tohliikasini ortaya ¢ixarmigdir. Belo
halin bag vermasi cox gliman ki, amputasiya soviyyasinin diizglin se¢ilmomasi, toxumalarin hayat qabiliyyatinin diiz-
giin qiymatlondirilmomasi, giidiil nahiyyasinin oksigenizasiyasinin regenerasiya edon toxumalarm tobabatini tam
6doyo bilmomasi baglhidir. Xisusi ilo qeyd etmak lazimdir ki, mixtslif agirlagsmalar miisahido olunan hallar homigo
LPO proseslorinin inisiasiyasina sobob olmusdur.

Notica. “Diabetik ayaq” sindromu ¢ox vaxt yuxari amputasiyalarin aparilmasi ilo naticalonir. Bu zaman miisa-
hids olunan an tohliikali agirlasmalardan biri giidiiliin nekrozu va fleqmonasidir. Bunun asas sabablarindon biri ney-
ropatik vo isemik doyisikliye moruz galmis toxumalarda LPO proseslorinin hoddon artiq aktivlesmasidir. Toxumada
LPO mohsullariin toplanmasi normal reperativ proseslori pozmus olur.

BAGIRSAGIN iLTiHABi XOSTOLIKLORINDO MEFLOR (PROBIOBTIK ) TOTBIiQi

SADIQOV B.I.,QASIMOVA i.N.,HIDAYOTOVA V.9., HUSEYNOVA X.Q., MAHALOVA N.S.
M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Isin magsadi: Bagirsagin iltihabi xosteliklorinde (BIX) Meflorun effektivliyinin 6yranilmasi.

Material vo metodlar: Norimanov Tibb Morkozinds miialico alan bagirsagin iltihabi1 xastaliyi olan (Kron vo
Xoral1 kolit) 45 xasts (21 qadin, 24 kisi, 20-60 yas aras1) tizorinds iki hofte orzinde standart terapiya ilo yanasi
MEFLOR 1 kapsuldan giinds 2 dofs olmagqla 1 ay orzinds verilorak, miisahids aparilmisdir. Diagnoz instrumental vo
laborator milayinalor (nacisin akilmosi mikrofloraya gors, nacisin imumi analizi) anamnez (sikayatlor) asasinda
goyulmusdur.

Notica: Miialiconin 15-ci giiniinden etibaran 9 (20,5%) xastada nacisin akilmasinds sarti patogen floranin azal-
mast, 6 (13%) xostods bifidum va laktobakteriyalarin migdarinin artmast, 16 (35.5%)xostodos qarinda olan sarici kop,
diareyanin tezliyinin azalmasi, nocisin konsistensiyasinin normallasmasi va 7 (15.5%) xastado nacisin imumi anali-
zinds seliyin va leykositlorin miqdarinin azalmasi, istahanin normallagmasi vo vo slava tosirlorin olmamasi agkar
oimmusdur. Umumilikds bazis terapiya ilo yanast MEFLOR qabul edon xastalorin 38 —da (84.4%) miialicads miisbot
dinamika miisahido edilmisdir.

Yekun: Bagirsagin iltihabi xastoliklorinin miialicasindo MEFLOR preparatinin totbiqi probiotik kimi tam tohli-
kasizlik, effektiv vo alave yan tasirinin olmamasi kimi doyondirilmisdir.

USAQLIQ MiOMASI OLAN XOSTOLORIN BOZi TiBBi-SOSIAL XUSUSIYYOTLORI

SAHMALIYEVA U.R.
Elmi-Tadgiqat Mamaliq va Ginekologiya Institutu, Baki, Azarbaycan

Usaqliqg miomasi usaqligin saya azalolorinin xosxassali sislori olub, yayilma doracasi 4,5%-don 68,6%-2 qadar
doyisir [1]. Miomalarin klinik tozahtirlori asemptomatik tozahiirlordon ganaxma, dismenoreya vo mohsuldarliq prob-
lemlori kimi daha agir sortlors qodor dayise bilor. Miialice edilmadikds, miomalar kaskin va ya xroniki ¢anaq agrilari,
anemiya, piomyoma, hidronefroz va vaxtindan avval dogus, homg¢inin usaqliqdaxili inkisafin geriliyi kimi bir sira

zoifladici agirlagmalarla olagslondirilir [2].
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Usaqliqg miomasinin inkisafinin bir ¢ox risk faktoru vardir. Bunlara qadinlarinin yasinin 40-dan yuxar1 olmast,
neqroid irqino aid olmasi, irsiyyat (birinci va ikinci nasikdon olan qadinlarda usaqliqg miomasinin olmas), anamnezdo
hamilaliyin olmasi aiddir. Usaqliq miomasinin azalmasina sabab olan risk faktorlar1 arasinda 5-den ¢ox hamilalik,
postmenopauza, oral kontraseptivlarin uzun miiddst qabul edilmasi, siqaret ¢okilmasi aid edilir [3].

Milliflor torsfinden aparilan tadqiqatlardan birinde siqaret ¢gokmonin usaqliq miomasinin inkisafina tesiri
mioyyan edilmisdir. Miislliflor koqort tadqiqatlarda siqaret gokmonin bu xastalik {igiin risk faktoru oldugu qorarina
golmislor [4].

Tohlil naticesinds tadqigat gqrupunda olan xastalorde fibromalarin inkisafi vo irslilomasini sortlondiran risk
faktorlar1 miioyyon edilmisdir: progesteron effekti - 11%; iltihabi xastaliklor - 26%; travmatik amil (abort) - 63%.
Histoloji aragdirmaya gora, miyomlarin on ¢ox goriilon birliyi 82% -ds idi - adenomiyoz vo endometrit; 36% -do - ilti-
habli xastaliklor, adenomiyoz, endometrial hiperplaziya ilo miyomlarin birlogmasi. Olds edilmis todqiqat naticalori
profilaktik tadbirlorin (risk qruplarinda KOK), hamginin orqan qoruyucu texnologiyalardan istifade etmaklo usaqliq
miomasinin vaxtinda diagnozu vo miialicasinin zoruriliyini gostorir.

Tadgiqat isi 2019-2022-ci illor orzinde Elmi-Todgiqat Mamaliq vo Ginekologiya Institunun bazasinda aparil-
misdir. Tadqgigata miixtalif 6l¢iide va formada usaqliq miomasi olan 200 xasta daxil edilmigdir. Miomal1 xastalarin
miialicosinin optimallasdirilmasi mogsadilo aparilan todqgiqgat isimizinin fragmenti olaraq ilk névbodo usaqliq mio-
mast olan qadinlarin klinik-anamnestik xiisusiyyatlorin dyrondik. Bu baximdan xastelor miialics tisullarina gora
gruplara ayrilmigdir. Bu todqiqat daxilinde sorti olaraq xastelori 4 qrupa boldiik. Bu tadqiqat daxilinde miialice
tadbirlerinden avval qadinlarin klinik-anamnestik gostaricilerinin tohlilini apardiq. I qrupa (n=50) usaqliq miomast
tizra carrahi mualice aparilmis xastalar, II qrupa (n=50) maqnitlosdirilmis su, Il qrupa (n=50) seolit torkibli preparat-
lamualica va IV qrupa (n=50) hormonal miialico alan xastalor daxil edilmisdir. Xastolorin qruplar iizre yas hoddi bels
olmusdur: I qrup- 35,28+6,15, I qrup - 36,24+4,62, 111 qrup - 37,94+5,84, IV qrup 36,86+4,22 yas. Gortindiiyli kimi
qruplar arasinda yas baximindan forqlor olmamaisdir.

Alinan gostaricilorin statistik islonmasi zamani parametrik metoddan (Vilkokson (W)) istifads edilmisdir.

Tadqiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi. Qadinlarin yasadig1 orazilor va sosial mansubiyyati tizrs tohlilin
naticalari cadval 1-da 6z aksini tapmigdir.

Cadval 1.
Tadqiqat qruplarinda qadinlarin yasadigi arazi vo calismalar: haqqinda kamiyyat gostoricilari
Gostaricilor I qrup II grup 11T grup IV qrup
Mit.r. | % Mit.r. | % Mit.r. | % Mit.r. | %
Sohords yasayan qadinlar 25 48,0 |29 56,0 20 38,0 | 21 40,0
Rayonlarda yasan gadinla 25 46,0 |24 46,0 25 48,0 | 31 60,0
Isloyon gadinlar 20 40 28 56,0 22 44,0 | 26 52
Islomoyon gadmlar 30 60 27 54 30 60 17 34
Cadval 2.
Miomali xastalords davametmo miiddati
Davametmo miiddoti I qrup II grup 11 gqrup IV qrup
davaetmo (1 ay) 11 (22,0%) 11 (22,0%) 12 (24%) 11 (22,0%)
3ay 8 (16%) 9 (18%) 9 (18,0%) 8 (16,0%)
6 ay 12 (24%) 11 (22,0%) 8 (16,0%) 10 (20,0%)
11l 10 (20%) 11 (22%) 14 (28,0%) 10 (20,0)
21l 9 (18) 8(16) 8 (16,0%) 11 (22,0%)

Cadval goriindiiyii kimi qruplar arasinda, eloco do davaetmo miiddsti tizrs xastarlorin sayinda foglor olmamigdir.
Hor 4 grupda 3 ay miiddstinds xastaliyin davametma miiddati olan xastoalorin say1 daha az olmusdur. Nisboton daha
¢ox xastalar xastaliyin 1 ayliq davametmo miiddatinda vo 1 il davametmo miiddatinas askar edildiyi malum olur.

Daha basqa bir tadqiqat isinds ozginlik, yorgunluqla yanasi dizurik simptomlar, xronik anemiya da qeyd edil-
misdir. Bunlari nazars alaraq torafimizdon xastolords asas sikayatlari tadqiq etdik. Alinan naticalar cadval 3-ds 6z
oksini tapmigdir.
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Cadval 3.
Tadgiqat qruplarinda sikayatlorin strukturu
Sikayatlor I qrup II qrup III grup IV grup
Mit.r | % Miit.r | % Miit.r | % Miit.r | %
Umumi zoiflik 10 20,0 | 26 52,0 |15 30,0 | 27 54,0
Urak bulanmasi, qusma 8 16,0 | 25 50,0 | 15 30,0 14 28,0

6,0 |23 46,0 | 15 30,0 |24 48,0
6,0 |22 44,0 | 18 36,0 |12 24,0
Dizurik simptomu 10,0 |22 44,0 | 21 42,0 |17 34,0
Taxikardiya 14,0 | 20 40,0 | 20 40,0 |13 26,0
Tongnofaslik 6 12,0 |19 38,0 | 16 320 |14 28,0

Cadvalden goriindiiyii kimi qruplarda dah ¢ox timumi zoiflik, dizurik simptomlar tistiinliik toskil etmisdir. Hor
qrupda daha az tongnofaslik sikayati olmusdur, dizurik simptomu I qrupda dah az olsa da, diger quplarda kifayat
yiiksok tezlikli agkar edilmisdir.

Belolikla, aparilan todqiqatdan malum olur ki, usagliqg miomasi olan qadinlarin daha ¢ox hissasi morkozdon ke-
narda rayonlarda yasamis olmus, onlar arasinda ¢alismayan qadinlarin say1 tstiinliik toskil etmisdir. Basqa sozlo,
gadinlarin har hansi1 bir amakls mosgul olub-olmamasinin onda usaqliq miomasinin inkisafidna nazasragarpan rol
oynamamigdir.

Miomali1 qadinlar arasinda timumi zoiflik, tirok bulanmasi, agr1, taxikardiya, dizurik sinmrom va tonfnafosliyin
yiiksok tezliklo askar edilmisdir. bununla yanasi qadinlarda xostoliyin davametmo miiddoti kifayot qodor uzun olmus-
dur. 6 yas - 2 il arasinda davametmo miiddoti qeydos alinmigdir.

Belaliklo, usaqlig miomasiusaqliq yolunun damar divarinin hamar azals hiiceyralorindon inkisaf edon xosxassali
monoklonal sis olub, ginekoloji xastaliklorin strukturunda aparici yer tutur, qadinlarin reproduktiv saglamhigia vo
hayat keyfiyyatino monfi tosir gostorir [12]. Hazirda usaqliq miomasinin mklsaflna baxis keyfiyyatco doyismisdir.
Usaqliq miomasi olan bir xastonin idars edilmasi taktikasina miisahido vo monitoring, corrahi miialiconin miixtolif
tsullar1, yeni minimal invaziv yanagmalarin istifadesi, dorman miialicasi, hoyat torzi ilo bagli tovsiyelor (epigenomik
risk faktorlarmin aradan qaldirilmast) daxildir. Bunlarin da yiiksok keyﬁyystls aparilmasinda xastolorin otrafli klinik
milayinasinin aparilmasi vo atrafli anamnestik molumatlarin toplanmasi boytiik ohamiyyat kosb edir.

Agrn
Aybasi il slagssi olmayan anaq agrilari
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HAMILOLIK ZAMANI QARACIYORDAXILi XOLESTAZIN PERINATAL NOTIiCOLORO TOSIRI

SARIYEVA E.Q.
Azarbaycan Tibb Universitetinin II Mamaliq va Ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Aktualhq: Qaraciyardaxili xolestaz hamilslik dovriinds on ¢ox rast golinon qgaraciyar xastoliyidir vo gestasiya-
nin ikinei, tigiinci ticayliqlarinda bag verir. Qaraciyardaxili xolestaz gan zordabinda d tursularinin vs qaraciyar fer-
mentlorinin yliksak saviyyalari ila, ananin darisinds izsiz qasinma alamatlorilo miioyyan edilir. Ovvalki tadqiqatlar
hamilsliyin qaraciyordaxili xolestazinin vaxtindan avval dogus, neonatal tonoffiis pozulmasi sindromu, mekoniumla
boyanmis amniotik maye, neonatal reanimasiya s6basino gabulun vo 6lii d6llii dogum tezliyinin artmasi kimi monfi
neonatal noticolorin daha yiiksok rastgolmo tezliyi ilo olagoli oldugunu irali stirdi.

Tadqiqatin maqgsadi: Qaraciyordaxili xolestaz agkarlanan hamilaliklords vo normal hamilaliklords neonatal,
ananin naticolorinin retrospektiv todqiqata osason miiqayisosini oks etdiron miixtalif métobar elmi monbalorin aras-
dirilmasi olmusdur.

Material vo metodlar: Chloé Arthuis vo amokdaslari tarafindon (2020) aparilan retrospektiv todqiqat Fransa
Universitet xastoxanasinda 2006-c1 ilin dekabrindan 2014-cii ilin dekabrina qadar doguslari icra olunan 29938 hami-
lonin dogum tarixlorine asaslanmisdir. Tadqiqatda qaraciyerdaxili xolestaz (qaginma va 6d tursusu > 10 umol/L)
olan hamiloaliklorin asagi riskli hamilaliklarla muqayisesinin naticalari sorh edilmisdir. Tadqiqat qrupunu 140 nafar
xolestaz sindromlu hamilslar, 560 naforini asagl riskli olan praktik saglam hamilslor togkil etmiglor. Todqiqat zaman1
alinmug komiyyat vo keyfiyyat gostoricilori miiasir tvsiyslorlos statistik tohlil edilmigdir. Retrospektiv tadqiqatin
naticalori bizim torafimizdon 2016-2018-ci ilds aparilan prospektiv todgiqat naticalorils (xronik viral hepatitli hamilo
qadinlarda xolestaz sindromunun rastgalma tezliyi, perinatal naticalor) miiqayise edilmisdir. Prospektiv tadqiqatin
obyektini 100 nofor xronik virus hepatitli hamils qadin vo 50 nafor praktik saglam hamilo qadin togkil etmisdir. Riyazi
analizlor miiasir statistik tisullarla aparilmisdir.

Tadqiqatin naticalori: Retrospektiv todqiqata asason hamilalorin 83-da (59,3%) ylingiil xolestaz (10< BA <39
umol/L), 46-da (32,8%) orta agir xolestaz (40< BA <99 umol/L) va 11naforinds (7,9%) agir xolestaz hali (BA>100
pmol/L) olmusdur. Xolestaz sindromlu 6 qadinda (4,3%) qaraciyar xastoliyi qeyds alinmigdir: 5 qadinda xroniki
hepatit, 1 nofordo iso autoimmun hepatit xostaliyi olmusdur. Xolestazli 140 qadinda vo nozarot qrupu olan 560 qadin-
da utero-fetal 6ltim hallar1 bag vermomisdir. Intrahepatik xolestazli qadinlarin yenidogulmuslarinda tonsffiis pozul-
masi sindromunun rastgalma tezliyi daha ytiksak olmusdur (17,1%; 4,6%, P<0,001; OR 4,46 (CI-95% 2,49-8,03)).
Dogusdan sonraki qanaxma tezliyi xolestazli analar arasinda 2 dofs yiiksok olmusdur (asas qrup- 25%; nazarat qru-

pu-14.1%,P=0.002).
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Bizim torofdon 2016-2018-ci illor Baki soharindo aparilan prospektiv todgigatin naticolori yuxarida qeyd olunan
naticalarls uzlagir. Hamilolords virus hepatitlori on ¢ox rast golinan xronik qaraciyar xastaliyinden biri olub qaraci-
yordaxili xolestazin ciddi risk faktorunu toskil edir. Todqiqatimiz géstarmisdir ki, virus hepatitli hamilolordo xastalik
asteno-vegetativ, dispeptik, hepatosplenomeqaliya, sitoliz, mezenximal-iltihabi, xolestaz sindromlar1 soklindo toza-
hiir etmisdir. Virus hepatitli hamilslorin 42 nofarinds (42,0+4,9%) xolestaz sindromu agkarlanmigdir. Xolestaz sin-
dromu olan hamilslords qanda 6d tursularinin, xolesterinin, bilirubinin, qaraciyar fermentlorinin saviyyslori artmis,
klinik olaraq deri gaginmalari miisahids olunmusdur. Xolestaz sindromlu xastolorin qaninda 6d tursularinin soviyyosi
>50 umol/l (orta agir xolestaz) olmusdur. Todqiqatimiz gostermisdir ki, asas qrupda dogulan koérpalorin Apqarl,
xususilo, Apqar 5 skalasi gostaricilori praktik saglam hamilslor qrupuna nisbaton statistik shomiyyatli deracado
asagidir (pF <0,001; pU < 0,001). Lakin xolestaz sindromu olan hamilslords antenatal 6liim hallar1 geyds alinma-
misdir. EImi adabiyyatin arasdirilmasi gostordi ki, “Royal College of Obstetrics and Gynaecology” comiyyati bu
hamilsliklorin rutin olaraq erkon basa ¢atdirilmasini destoklomir. Oksina, ACOG (American College of Obstetricians
and Gynecologists) comiyyati iso 2019-cu il tovsiyolorindo qaraciyordaxili xolestaz ti¢iin dogus protokollarinin aktiv
idars edilmasini dostoklayir.

Belaliklo, xarici va vaton alimlorinin elmi islorindon molum olur ki, hamilslerds qaraciyardaxili xolestaz perina-
tal vo dogus noticoloring neqativ tosir edir, lakin onun antenatal 6liimo birbasa tosiri diskussiya obyekti olaraq qal-
maqdadir.

Yekun: Beloliklo, xolestaz sindromlu analarin yenidogulmuslari arasinda tonoffiis pozulmasi sindromu va asfik-
siya hallar1 yliksok tezliyo malikdir, homginin dogusdan sonraki ganaxma hallar1 ¢ox rast galinir. Xolestaz sindromlu
analarin vo onlarin yenidogulmuslarinin vaxtinda risk qrupuna daxil edilmasi golocokds mamaliq vo perinatal noti-
colari yaxsilagdira bilar.

GOBOK YIRTIGININ YENi EKSTRAPERTONIAL PLASTIKASI

SIRINOV Z.T., AZADOVA Z.N.
M.A. Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Moarkazi, Baki, Azarbaycan

Aktualliq: Yagli ohali arasinda gobok yirtig1 2-6% toskil edir. Usaqlarda anadangalmas olur. 90% hallarda tokrar
dogmus, dorialt1 daha ¢ox inkisaf etmis qadinlarda rast golinir. ©moliyyatdan sonraki residiv yirtiglar 3-19 % hallar-
darast golinir. Laparotomiyadan sonra 20-26 % yirtiglar amals galir. On ¢ox rast golinon gébok nahiyesinds olan resi-
div yirtiglardir(lynsie M.I. 20017).

Avropa Herniologlar Camiyyastinin (EHS) tesnifatina asason gobok yirtiglari: kicik- yirtiq qapisi 2 sm; orta- yirtiq
gapis1 2-4 sm vo boylik- yirtiq qapisi 4 sm-don boyiik olmagla tosnif olunur. Biz kliniki praktikada bu tosnifatdan isti-
fads edirik.

Usaglarda va yaslilarda gobak yirtiginin lagvi va plastikasi ekstraperitonial va intraperitonial olmagqla iki yera
béliiniir. intraperitonial iisullara Lexer, Sapejko vo Meyo tisullarini gostoarmok olar. Bu halda miitloq yirtiq kisasi ag1-
lir, i¢arisindaki organlar toftis olunur vo miivafiq plastika tisulu segilir. Son zamanlar se¢ilma tisulundan asili olma-
yaraq oksar hallarda polipropilen torlarla alloplastikadan istifado olunur. Omoliyyatlar hom laparoskopik, hom do,
aciq kosiklaicra olunur.

Material vo metodlar: kicik vo orta til¢iilii gobok yirtiglarinin bogulmamais hallarinda torafimizden yeni, ekstra-
peritonial, agiq yolla, mini kasiklo hernioalloplastika tisulu islonib hazirlanmis va kliniki praktikaya totbiq olunmus-
dur:

Gobayin altinda yaxud tistiindon ellepsvari,”giilon” kasikla dari, darialtt kasilir. Apanevroz slds olunur. Yirtiq
kisosi otraf toxumalardan ayrilir, icerisi agilmadan qarin bosluguna saliir. Yirtiq qapisi alds olunur. Yanlara dogru 1-
2 sm kosik aparilaraq genislondirilir. Apanevroz altinda preperitonial olmagqla sintetik tor {i¢iin yer hazirlanir. Sintetik
poliptopilen tor yirtiq qapisinin diametrindon 3 sm boyiik olmagqla 6l¢iilorak kasilib hazirlanir.

Kasik xattino paralel qarsi torofdo ara masafasi 2 sm 6l¢iisii 0,3 sm olmaqla deride 4-5 adad kigik kasiklor aparilir.
Homin kasiklardon polipropilen saplarla darialti vo apanevrozdan kegmakls polipropilen torun miivafiq hissisindon
I1-sokilli kegorok yenidenapanevrozdan vo homin kasikdon geriys sixilir. Biitiin tikislor bu qayda ilo qoyulur va
asqrya alinir.

Aciq olan qars1 torafds yens polipropilen saplarla yuxaridaki saplara paralel olmaqla apanevrozdan, sintetik
torun miivafiq hissesindon kegilir vo geri qayidib apanevrozdan kegilir. Bu miinvalla tikislor tam qoyulur. Tikislor
eyni anda ¢okilmokls sintetik tor preperitonial in lay olmagqla garginliksiz yerlasdirilirg Tikiglor hor iki torafds ditytiin-
lonir. Apanevroz tor tizerindan fasilasiz tikilir, sonra derialt1 vo dori tikilir.

2020-2023 illor orzindo M. A. Topgubasov adina ECM-do 18-75 yas aras1 12 xostoyo yuxarid qeyd olunan tisulla
gobak yirtiginin logvi vo alloplastikasi icra olunmusdur. Xastolordon 5-i (41,7%) kisi, 7-1 (58,3%) gadin olmusdur.
Yaralar birincili sagalmis, carpayi gtinlori 1-2 sutka olmugdur. Miisahidi miiddstindo residivler rast golinmomisdir.

Belaliklka, ekonomik effektli, agirlasmalari vo residivlari olmayan bu metodikani kigik va orta 6l¢iilii, bogulma-
mis gobak yirtiglarinda totbiq etmok moslohatdir.
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XOLEDOXODUODENOSTOMiYA

SIRINOV Z.T., DHMODOV C.S.
Akad. M A. Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Aktualhq: Od das1 xostoliyi on ¢ox yayilmis vo moshur hozm xostoliklorinden biridir. Od kisesi daslarina goro
xolesistektomiya edilon xastolorin toxminan 10%-18%-do timumi 6d axarinda daslar (xoledoxolitiaz) olur. Birincili
xoledox daginin real rastgalma tezliyi miibahisalidir ve miixtslif identifikasiya vo ya toyin metodlarma gora 4%-don
36%-o qodar genis sokildo dayisir. Od yollarinin infeksiyast vo stazi xoledox daslarmin omalo galmosinds miihiim
faktordur.

Miizakira: Baxmayaraq ki, dagin tokrarlanma nisbati toxminon 10% -dir va peri-papilla divertikulu kimi ¢atin
hallar miioyyon deracods mévcuddur, hal-hazirda endoskopik sfinkterotomiya (EST) xoledox daslari olan xastalor
tictin se¢im miialica tisulu kimi genis qobul edilir. Laparoskopik imumi 6d yollarinin taftisi texniki vo instrumental
tochizat oldugu halda xoledoxolitiaz tigiin gismon qobul edilmis amoliyyat proseduru olmusdur. Digar torafdon, ono-
navi olaraq xoledoxoduodenostomiya (XDS), xoledoxojejunostomiya va transduodenal papillosfinkteroplastika ti¢
osas corrahi alternativ oldugu ballidir.

Onlardan xoledoxoduodenostomiya (XDS) timumi 6d yollarinin daslari, xtisuson do, tokrarlanan daslar, xoledok
dilatasiyasi olan nohong daslar vo endoskopik ¢atin vo ya ugursuz cohd olundugu hallarda miialico ti¢lin ¢ox faydali
alternativ, sado vo asan icra olunan {isuldur. Bundan slavo, XDS badxassoli obstruksiya ilo 6d yollaria da totbiq edilo
bilor. Bozi muslliflor minimal invaziv laparoskopik yanagma ilo XDS icra edirlar.

Ik ac1q yan-yana XDS 1888-ci ildo Riedel torofindon, ardinca 1891-ci ildo Sprengel torofindon ugurla hoyata
kegirildi. Distal kanal obstruksiyasinin aradan qaldirilmasi tictin yan-yana XDS bir sira tstiinliiklors malikdir. Bu
prosedur texniki vo fizioloji cohatdon papillosfinkteroplastika vo ya xoledoxojeyunostomiyadan daha sadadir vo
qaliq, EST miialicssi ¢otin xoledox daslarinin profilaktikasi vo ya miialicasi tigiin faydalidir. Bununla bels, bazi cor-
rahlar Sump (slizgoc) sindromunun potensial fosadlarindan qorxaraq XDS-don gagirlar.

XDS-dan sonra Sump sindromu qarinin yuxari hissasinde agr1 vo ya narahatliq, gorginlik, qizdirma, sariliq vo
hepatobiliar fermentlorin artmasi ilo slagali pankreatit ilo xarakterizo olunur. Bu sindromun anastomozdan distal
olan iimumi 6d axarinin hovuzuna yigilmis das, palciq ve ya kristallar naticesinds yarandigi diistiniiliir vo naticada
xolangit va ya qaraciyer absesi yaranir. Bununla bela, Sump sindromunun asl tezliyi vo naticods fosadlari yaxsi aras-
dirllmamusdir. Son todqiqatlar refliiks xolangitinin vo Sump sindromunun nadir hallarda rast golindiyini gostarir.
Bozi miislliflor genislonmis imumi 6d kanali ilo boyiik vo ya enli XDS qoyulmasinin torafdaridirlar. Biz iss duode-
numda ag¢ilan 0,3mm dalikls XDS qoyulmasinin torafdartyiq.

Material vo metodlar: 2006-2022 illor orzindo akad. M. A. Topgubasov adina Elmi Corrahiyyo Morkozinin qara-
ciyar, 6d kisasi vo madoalti vazin corrahligi s6basinds xolesistolitiazla yanasi xoledoxolitiazla olan: goxsayli, boyiik
6l¢iilii, EST coht olunan va ¢ixarila bilmoayan 64 xastays a¢iq xolesistektomiya ilo yanasi xoledoxolitotomiya va
XDS icra olunmugdur. Omaliyyatlar iki hokim briqasi torafinden icra olunmusdur. Birinci brigada 38 xastoys Yuras-
Vinoqradov iisulu ilo genis kasiklo fasilosiz sorulmayan saplardan istifade etmoklo XDS icra etmislor. ikinci qrupda
torafimizdon duodenum divarinda d=3,0 mm olan desik agilmagqla sorulan saplarla tok-tok tikislor qoymagqla avvel
arxa divar, sonar 1so 6n divar duct to mucosa tikilorok XDS icra olunur.

Noticalar: Omoliyyatdaxili agirlasmalar - 5,7%: Orta omaliyyat vaxti va intrakorporeal anastomoz vaxti miivafiq
olaraq 82 (67 - 109) doqiqo vo 25 (20 - 31) dogige idi. Orta qan itkisi 32 (az-90) ml, orta xostoxanada qalma miiddoti 7
(5 - 14) glin olmusdur. Miisahide miiddatindo heg bir halda Sump geyd olunmamaisdir.

QARIN BOSLUGUNUN 23 iLiK YAD CiSMi (KLINiKi PRAKTIKADAN NUMUNO)

SIRINOV Z.T., OLIYEV F., AZADOVA Z.N.
Akad. Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Morkazi, Baki, Azarbaycan

Xosta: Hosonoliyeva Giilnaz Xasay qizi, 28.10.1966. tovealliidlii, Goranboy rayonu, Safikiird kond sakini, evdar
gadm. Xostalik tarixi Ne 0042815

Daxil olub: 09.04.2019

Cixib: 17.04.2019. Carpay1 giinlorinin say1 8 giin.

Daxil olarken sikayatlori: Xasta klinikaya epiqastral nahiyyads olan kiit agrilar, dispeptik olamatlor, kop, qobiz-
lik, imumi zaiflik, halsizliq sikayatlori ilo daxil olmusdur.

Anamnesis morbi: Oziinii bir nego aydir ki, xasto hesab edir. Son 20 giino yaxindir ki, sikayatlori artmisdir vo
konservativ miialico almis, lakin effekt vermomisdir. Demosino géro 1996 - c1ildo sag torofli Koxer kosiyi ilo xolesis-

tektomiya omaliyyatina moruz qalmigdir.
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Status praesens: Hali orta agirliqda, husu aydin, voziyyati aktivdir. Dari vo goriinon selikli gisalarinin rongi tobii-
dir. Periferik limfa diiyiinlori ollonmir.. Agciyarlor tizorinda vezikulyar tonoffiis esidilir. Urok tonlar karlasib, sarhod-
lari norma daxilindadir. A/T 140/90mm.c.st. Nobzi 1" - do 90 vurgudur, ritmikdir. Dili qurudur, arpsizdir. Qarnt yum-
saqdir, epiqastral nahiyyado kiit agrilidir. Sag gabirgaalti nahiyade gébakdon saga dogru derin palpasiya zamani
horakatli toroma ollonir. Pasternatski simptomu hor iki torofdo monfidir. Diurez vo defekasiya adekvatdr. Ilkin olaraq
boyrakiistli vazin toromasini inkar etmak tictin miiayinslor aparildi:

Laborator gostaricilor: Qanin imumi va biokimyavi analizlorinds biitiin gostaricilor norma daxilindadir. Malya-
riya - neqativ; Anti-HCV - neqativ; HBsAg - neqativ; Trepanema Pallidum - neqativ; HIV 142 - neqativ. Digor miia-
yinalor aparildi.

Rentgen: Agciyar sahalori soffaf. Qida borusu, mada vo 12 b. bagirsaqda tizvi doyisiklik agkar olunmamisdir.

USM vo KT: Od kisasi izlonilmir - xolesistektomiya. Sag boyrokiistii vozi proyeksiyasinda 6lgiisii 6.6 x 5.4sm
olan hamar konturlu, heterogen strukturlu daxilinds kalsinatlar toyin edilon, kontrast maddeni periferiyadan marksza
nisbaton toplayan toroms agkar edilir - feoxromositoma lehins doyerlondirilir. Madsalti vazin bagindan inkisaf et-
masi ehtimali var. Carrahin konsultasiyasi tovsiyys edilir. Miiayine sahasine daxil olan siimiiklorde degenerativ
doyisikliklor agkar edilmir.

EKQ: Sinus ritmi. Sol tip EKQ. Miokardin zsif nazars ¢arpan diffuz doyisikliyi.

USM zamani téramanin madoaalt1 vozindon KT zamani sag boyrakiistii vozinden inkisaf etdiyi yazilsa da, labo-
rator gostaricilor norma daxilinds oldugunu nozors alaraq amasliyyat olunmasi gorar verildi.

Miialica: Xoastaya 10.04.2019 - cu il tarixinds endotraxeal narkozun totbiqi ilo kohna Koxer kosiyi tizorindon
laporatomiya icra olundu. Toftis zamani kondslon ¢ambar bagirsagin qaraciyer ayriliyinin arxasinda, onikibarmaq
bagirsagin enon hissasi ilo sag boyrayin arasinda xiisusi kapsulaya malik, horakatli, taqribon 8 sm 6l¢iilii téromo
agkarlandi. “T6romonin xaric edilmasi” amaliyyati icra olundu (Oper: t.e.d. Sirinov Z.T.). ©maliyyatdan sonra t6ra-
mo ortadan kasilorak toftis olundu va patohistoloji miiayinoays génderildi.

Omoliyyatdan sonraki Patohistoloji miiayinada: (Ne: 1978 - 80) Orqanizasiya va kalsifikasiya prosesine maruz
qalmis yad cisim (boyiik ehtimalla tampon).

Omoliyyat vaxti vo sonraki dovr fasadsiz kegdi. Miivafiq konservativ miialico toyin olundu. Xasto qonastboxs
vaziyyetds ambulator miisahids {igiin eva yazildi. Miivafiq maslshalor verildi. Omaliyyatdan sonraki 4 il miiddstide
xastonin hayat keyfiyyoti SF-36 klassifikasiyasina asason ala vo yaxs1 kimi deyarlondirilir.

AGIRLASMIS FORMALI QEYRI-SPESIFIK XORALI KOLITL® OLAN X9STOLORD®
REKONSTRUKTIV-BORPAEDICI 9MOLIYYATLAR

SIRINOV Z.T., MIRZOYEYV 0.V.,AZADOVA Z.N.
Akad. M.A. Topgubasov adina Elmi Corrahiyya Morkazi, Baki, Azorbaycan

Aktualliq: Qeyri-spesifik xorali kolit yogun bagirsagin xroniki xastaliyi olub, bagirsagin selikli qisasinin diffuz
iltihabi, xoralarin vo qanaxmalarin amalo golmasi ilo xarakterizo olunan, kaskinlogmo vo remissiya dovrlori ilo gedon
xostalikdir.

Daha ¢ox elmi-texniki toraqqi cohatdon inkisaf etmis 6lkolords rast golinir. Masalon, Avropa 6lkslorinds stasio-
nara daxil olan har 10000 ohali igarisinds 5.8-14 naforinde, ABS-da iso 10 naforindo rast golinir.

R.S. Sandlerin molumatina gora qeyri-spesifik xorali kolitin rastgalma tezliyi har 100000 ohali arasinda Italiyada
121,ABS-da 116, Kanadada 37,2 nofordir.

E. A. benaycoB vo hommiislliflorinin moalumatlarina asason Rusiya Federasiyasinda bu raqom 22,3 toskil edir.
Statistik moalumatlara gore hor 10 ildon bir bu xastsliyin yayilma tezliyi 40 faizdon 60 faizo qodor artir. QSXK-1o olan
xastalarin 30%-1 carrahi amsliyyata moruz qalir, 70%-i iss konservativ miialico olunur. Corrahi omaliyyata gostoris-
lor:

- hormonal asililiq vo rezistentlik,

- toksiki dilatasiyalar,

- 1.5-4 % hallarda rast golinon koskin bagirsaq qanaxmalart,

- 5-6 % hallarda rast golinon yogun bagirsagin perforasiyasi va peritonit,

-uzun miiddot davam edon xastolik fonunda malignizasiya- kolorektal xor¢ong

Coarrahiyyao tisulu ulserativ koliti aradan qaldira bilen, total kolon va diiz bagirsagin ¢ixarilmasi (proktokolekto-
miya) prinsiping asaslanir. Bunun iki yolu vardir.

Birincisi terminal (uc) Ileostomiya ilo Total Proktokolektomiya. Bu halda xasto émriiniin sonuna godor ileosto-
miya ilo yasamaq mocburiyyatindo qalir. Ileostomiya adoton garnin asag1 hissosinda, gobakdon saginda, komar xatti-
nin bir qader altinda yerlogdirilir. Glin orzinde 5-6 dafa ileostoma kisosini doyigmok lazim golir. Daimi ileostomiya
ilo yasamagq insanlari ruh diisgiinliiytine salir, social hoyatdan vo comiyyatdon uzaqlasdirir. Hatta bazon evli olan
ctitliiklor xosto yar-yoldasini buraxib gedirlor.
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Ikincisi- ileal Pouch-Anal Anastomoz (IPAA) ilo Proktokolektomiya. Burada moqgsad diiz bagirsagin ozolo-
sfinkter aparatinin qorunmasi ilo anal kanalin selikli gisasmnin mukozektomiyasi vo vo buraya nazik bagirsagin ter-
minal hissesinden hazirlanmis rezervuarin —pouchun endirilorak IPA A formalasdirilmasi prinsipine asaslanir. IPAA
—n1n birincili sagalmas1 moagsadi ilo miivaqqati qosaliilali ileostomiya icra olunur. Bu prosedur bir, iki vo ya ti¢ mar-
halads hayata kecirils bilor.

Material vo metodlar: 2009-2022-ci illor orzindo Akademik M.A. Topcubasov adina Elmi Corrahiyye Marks-
zindo agirlagsmig formali qeyri spesifik xorali kolit diagnozu ilo rekonstruktiv - barpaedici omoliyyata moruz qalmis
24-40 yas aras1 12 xosto miisahido altinda olmusdur. Orta yas 30,0+2,5, 4 xasto (33,3%) kisilor, 8 xasts (66,7%)
gadimlar olmusdur. ©Omaliyyatin texniki icrasi: qarin araliq yanasmadan istifade olunur; total prokto-kolektomiya
olunur; diiz bagirsagin selikli qisasi anusdan igariys 6-7 sm masafods soyularaq igoriys italonir- sfikter azsls aparati
gorunub saxlanilir; nazik bagirsagin terminal hissasindon U-J sakilli rezervuar-pouch hazirlanir; hazirlanmis pouch
endirilorok sfikter-azolo aparati igorisindon kegirib anus strafina tikilir ilo-pouch-anal anastomoz formalasdirilir;
anastomozdan yuxar1 preventiv ileostoma qoyulur; 1-2 aydan sonra ileostoma logv olunur. ©moliyyat 3(25%) xos-
tada iki, 9(75%) xastada isa ti¢ morhalali olmusgdur.

Naticalarin miizakirasi: Omaliyyatdan sonraki 5-10 il arzindos xastalarin uzaq naticolori 6yronilmisdir. 10 xasto-
do 83,2% ola va yaxs1 (SF-36 klassifikasiyasina asason) naticalor alinmigdir. Bu xastalards tobii anal defekasiya akti
barpa olunmus, hoyat keyfiyysti yaxsilasmis, sosial hoyata inteqrasiya olmuslar. 1 xasteds 8,4% anastomoz tutar-
s1zl1g1 olmus tokrari terminal ileostoma ¢ixarilmisdir. 1 xastado 8,4% iso letalliq geyd olunmusdur. Miisahide miid-
dotindo bazi xastolordo pouchit geyd olunmusdur. Pouchitin simptomlarina asagidakilar daxil ola bilor: ishal; sanci-
sokilli gqarin agrisi; defekasiya tezliyinin artmasi; horarot; dehidratasiya.

Pouchit antibiotiklorlo, infuzion-transfuzion terapiya ilo miialico olunur.

Xostolordo vaxtasiri anemiyalar qeyd edilir vo korreksiya olunur.

Natica: Agirlasmis formali geyri spesifik xorali kolitlo olan xostolords rekonstruktiv - barpaedici omoliyyatlar-
dan sonra SF-36 klassifikasiyasina asason 83,2% ola va yaxsi naticolorin alinmasi belo amoliyyatlarin genis tatbiqine
zomin yaradir.

QARACIYOR SISTLORININ ARXITEKTONIKASI VO iCRA OLUNAN K9SiKLOR

SIRINOV Z.T., NADIROV R.S.
Akad. M.A. Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Aktualliq: Azorbaycan Respublikasi exinkokozun endemik zonasina daxil oldugu ti¢iin xastalik vo onun agirlasmala-
rina ¢ox rast golinir Omoliyyatdan sonraki agirlagmalar holslik yiiksok olaraq (57 %) qalir. Xastaliyin residivi miixtolif
manbolords 3-54% hallarda rast galinir. Tokrari amsliyyatlarin sayinin artmasi xastalorin davamli olillik qrupuna daxil
olunmasina gatirib ¢ixarir.

Material vo metodlar: Elmi tadqiqat isi 2004-2015-ci illor arzindo Akad. M.A. Topcubasov adina Elmi Carrahiyys
Morkozinin Qaraciyar, 6d kisasi vo madoalt1 vazin corrahiyyasi stibasinde qaraciyarin parazitar vo qeyri-parazitar, hocmli
sistik toromolorinin corrahi miialicosinin naticalorinin analizins asaslanmigdir. 18-80 yas arasinda 246 xostonin noticalori
retrospektiv va prospektiv dyronilmisdir.

Naticolorin miizakirasi: USM, KT vo MRT miiayinalarinin noticalarine vo amaliyyatdan sonraki tapintilara asason
sistlorin rastgolms tezliyi asagidaki kimi olmusdur. Qaraciyarin sag payinda bir odad sist 122 xastodo, qaraciyorin sol
payinda bir adad sist 31 xastado, qaraciyerin sag payinda iki adad sist 17 xastado, qaraciyarin sol payinda iki odad sist 3
xoastadoa, qaraciyarin sag payinda ti¢ adad sist 8 xastada, qaraciyarin sol payinda ti¢ adad sist 1 xastada, qaraciyarin sag vo
sol paylarinda eyni zamamanda 11xastads bir sist, 2 xastoda sagda 2 solda 1 sist, 1 xastado sagda 2 solda 2 sist, 1xastodo
sagda 3 solda 1 sist, 2 xastada sagda 1 solda 2 sist, 1 xostodo sagda 1 solda 3 sist, 1 xastods sagda 3 sol agciyardo 1 sist, 1
xostodo sagda 3 sag agciyorda 1 sist, 1 xostodo sagda 7 sol agciyarda 1 sist, 1xostodo sagda 1 divar araliginda 1 sist, 1xastado
sagda 1 sol va sag agciyardos 1 sist geyd olunmusdur. 12 xastodo sistlor ¢oxsayli olmusdur. 3 xastodo qarin boslugunda, 3
xostodo dalaqda sistlor geyd olunmusdur. Sistlorin dl¢iisiine galdikda boyiik oksariyyati 5-10 sm, 22xastods 10-15 sm, 11
xostado 15-20 sm, 4 xastodo 20-25 sm, 5 xastodo 25- 30 sm, 2 xostodo iso 30 sm-don bdyiik olmuslar. Sistlor torkib etibariilo
17 xastads 6,9% qeyri-parazitar basit sistlor, 229 xostado 93,1% iso parazitar mongali exinokokk sistlori olmusdur.
Taqriban exinokokk sistlarinin 20% -i irinlomis -6lmiis exinokokk sistlori olmusdur. Residivlarle amsliyyata moruz qalan
xastalarda isa 35% hallarda qaliq bosluq irinlomisdir.

Qaraciyorin basit sistlori 18(7,4%) xastods, qaraciyerin exinokokk sistlori 150(61%) xastads, gqaraciyarin residiv
exinokokk sistlori 45(18,3%) xastada, qaraciyarin va agciyarin exinokokk sistlori 6(2,4%) xastada, qaraciyarin vo dalagin
exinokokk sistlori 4(1,6%) xostade, qaraciyarin vo garin boslugunun exinokokk sistlori 7(2,8%) xostads, qaraciyarin
exinokokk sistlori + xroniki dasli xolesistit 10(4,1%) xostodo, qaraciyorin exinokokk sistlori + modo xorasinin
perforasiyast 1(0,4%) xostodo vo qaraciyarin exinokokk sistlori + sisto-biliar fistula, mexaniki sariliq 5(2%) xastado qeyd
olunmusdur. Goriindiiyti kimi parazitar mangali sistlor daha ¢ox 82,6% rast golinmisdir.

Corrahi omoliyyatdan 6nco USM vo KT bazon MRT miiayinalorinin naticalori tohlil olunmaqla hor bir xasto {igiin
indvidual olaraq sisto ¢atmaq vo iizorindo manipulyasiya aparmaq rahat olsun deys hansi kosiyin aparilmasi segilir.
Gorindiiyti kimi 5(2,1%) xastoys perkutan punksiya, 6(2,4%) xostoyo laparoskopik, 33(13,4%) xastoya yuxari orta
laparotomiya, 6(2,4%) xastoya torokotomiya, 7(2,8%) xostoys genis laparotomiya, 128(52%) xastoys Koxer kasiyi,
56(22,8%) xastays Feodorov kasiyi, 3(1,2%) xastaya totoko-laparotomiya, 2(0,8%) xastaya isa Topcubasov kasiyi aparil-
misdir. Gorlindiiyt kimi Koxer vo Feodorov kasiklori 184(74,8%) xastoya icra olunmus, oksoriyyat toskil edir.
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BAGIRSAQ DiSPEPSiYALARININI KOMPLEKS MUALICOSINO DAIR

XOLILOV V.M., SOLIMOV T.H, iBRAHIMOV M.R, XOLILOVA V.V.
Akad M.Topgcubasov adina Elmi Carrahiya Moarkazi,
Noarimanov Tibb Moarkazi, Baki, Azorbaycan

Bagirsaq dispepsiyalar1 (BD) 6ziinii tez doyumlulug, agirliq hissi, bagirsaglarda gurultu ve axinti hissiyati, me-
teorizm, bagirsaq motorikasinin pozulmasi (qabzlik, islah) va digar slamatlari biiruzs verir. BD hamg¢inin mada va qi-
daborusunda bir sira pozgunluqlara goatirib ¢ixarir ki, bunlardan goyirmeni, qicqirmani, qusmant, kardia ¢atismazligi
olan xastoalords iso qastrokardial (taxikardiya, ekstrasistoliya) va qastropulmonal (bronxospazm) sindromu gostor-
mok olar. Isin mogsodi BD-nin miialicasi iigiin daha effektli kombinasiyalarin tapilmasi olmusdur. Miiayinalors 20-
60 yas aras1 100 nofar xasto (46 kisi, 54 qadin) colb olunmusdur. Xastalorin diagnozu kliniki slamatlar, laborator
miuayinalor rentgenoskopiya, EKQ, FEQDS, USM va kolonoskopiya vasitasi ilo doqiglosdirilmisdir. Miioyyan edil-
misdir ki, bronxial asma va asmatik bronxitli xastalarin toaxminan 25%-da dispepsiya xastaliyini kaskinlogmasina so-
bab olur. Xastolorin 6%-ds qastrokardial simptom askar edilmisdir. Dispeptik simptomlarin korreksiyasi tigiin proki-
netik olan Bigetrik preparatindan (torkibi domperidon 100 mq simetikon 200 mq, Argentina) istifado olunmusdur.
Bigetrik tab. Soklinda peros 1 tab. giinda 3 dofa yemoakdan 20 doq avval tayin olunmusdur. Miialica asasan 15-20 giin,
bozi hallarda ise 45 giine kimi davam etmisdir. Xostolorin 90%-ds diskinetik pozgunluqlar adsten 2 hafts arzinde
aradan qalxmigdir. Refluks ezofaqitli xostolora, homginin Robsen 20 mq, sutkada 1 dofo geco yatana yoxun toyin
olunmusdur. Belo xastolords effektli notico 83% toskil etmisdir. Meteorizmin {istiinliik toskil etdiyi xostoloro AFLIB
1 tab. Giindo 2 dofo (torkibi pankreatin, simetkon, aktiv komiir) yemok vaxti toyin olunmusdur. Dispeptik vo diski-
netik olamotlorin, o ciimlodon meteorizmin boyiik soviyyodo aradan galxmasi xostolorin rahatlanmasina vo hoyat
keyfiyyotinin miisbot istigamotdo ciddi sokilde doyismasin 6z ohomiyyatli tosirini géstormisdir.

KOSKIN XOLESISTITIN MUALICOSINDO ERKON LAPAROSKOPIK
XOLESISTEKTOMIYANIN USTUNLUKLORI

ZEYNALOV S.M., ZEYNALOV B.M., RUSTOM 9.M., OLIiYEV T.Q.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklar kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Aktuallhq. Kaskin xolesistito (KX) gora laparoskopik xolesistektomiyanin (LXE) optimal icra vaxtinin segil-
masi masalasi gliniimiizo godar miizakiro movzusu olaraq galmaqda davam edir vo adobiyyat molumatlar1 bir ¢ox
hallarda miibahisali, hatta ziddiyyatlidir.

Magqsad. Kaskin xolesistitin miialicasinds erkan laparoskopik xolesistektomiyanin tistiinliiklorinin toqdimati

Material vo metodlar. Todqiqata 2018-2022-ci illorde Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys Kli-
nikasinda KX ilo bagli 285 xastonin (198 qadin; 69,5%) (orta yas - 45,143,6) laparoskopik cerrahi miialicasinin nati-
colori daxil edmisdir. KX-in diagnozu Tokio-13 konsensusuna uygun olaraq qoyulmusdur. Xastolor amsliyyatin icra
vaxtina asason 2 qrupa boliinmiisdiir: simptomlarin baglanmasindan ilk 48 saat arzinds (I qrup) 168 (58,95%) vo 48
saatdan sonra (II qrup) 117 xasto (41,05%). Osas qiymatlondirmo meyarlair kimi intraoperasion va amaliyyatdan
sonraki agirlagsmalarin rastgolma tezliyi vo onlarm agirliq saviyyaesi, qan itkisi, amsliyyat miiddsti, stasionar miialico
miiddoti se¢ilmisdir.

Noticalor. I qrupda orta amaliyyat miiddoti 50,15+7,7 doq (45-55 daq), Il qrupda 72,6+11,9 doq (64-95 daq) toskil
etmisdir. Intraoperasion qan itkisi miivafiq suratdo, 44,5£15,0 ml (30-65 ml) vo 250,1422,5 ml (75-410 ml) olmus-
dur. Qruplar arasinda omoliyyatdan sonraki agirlagsmalar vo stasionar miialico miiddatlorine goro statistik etibarli forq
miioyyaon edilmomisdir KX-in agirliq doracasi ilo omoliyyatdaxili agirlagsmalarin inkisafi arasinda miistoeqil amillor
xtisusi rol oynamigdir. I qrupda xoledoxun perforasiya ilo agirlasmis konari yanigi (1), II qrupda ise kenar1 zodslon-
moasi (1) vo kondslon kesilmasi (1), duodenumun zadolonmasi (1) bas vermisgdir. II qrupda agirlagsmalarin vo konver-
siyanin sabablori osas etibari ilo tohliikoli zonada (6d kisosi vo hepatoduodenal bag strafinda) artan infiltrasiya vo
biitismolor olmusdur. Bu agirlagsmalara goro tokrar omoliyyatlar yerins yetirilmisdir (Roux ilgayi tizerinds hepatiko-
yeyunostomiya). [ qrupda 1 (0,6%), II qrupda 3 xastado (2,6%) aciq XE-ya konversiya edilmisdir. Konversiyanin
sabablari I qrupda dayandirila bilmoyan intraoperativ intensiv qanaxma, II qrupda isa Calot ticbucaginin kaskin
infiltrasiyasi, birlogsmolorls bagl ciddi anatomik dayisikliklors gora borulu strukturlarin yiiksok zodslonms riski
olmusdur.

Yekun. Erkon LXE qan itkisinin, amsliyyat miiddotinin, konversiya gostaricisinin azalmasina, omoliyyatdan
sonra agrilarin intensivliyinin agagi olmasina, sagalmanin siiratlonmosine, xastoxanada qalma va tibbi reabilitasiya
miiddotlorinin qisalmasina sobab olur.

Acar sozlor: Kaskin xolesistit, laparoskopik xolesistektomiya, konversiya
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CHANGES IN SYSTEM INFLAMMATORY RESPONSE PARAMETERS IN THE EARLY STAGES
OF COMPLICATIONS OF ACUTE PANCREATITIS

AGAYEYV R.M., MAMMADOYV A.A., ISKANDAROY E.A., IDRISOV E.S.
Scientific Center of Surgery named after academician M.A. Topchubashov, Baku, Azerbaijan

Background: Early diagnosis of complications of acute pancreatitis (AP) and prognosis of the treatment outco-
mes remains an actual topic of abdominal surgery.

Aim: Determine the predictive value of systemic inflammatory response syndrome (SIRS) parameters for the
early diagnosis of severity of acute pancreatitis and prediction of the aggravation of pathological processes.

Material and Methods: The results of the 71 patients with acute pancreatitis were analyzed. All patients were divi-
ded into 2 groups: mild pancreatitis (MP: n=39) and acute severe pancreatitis (ASP: n=32). The leukocyte count, the
percentage of immature granulocytes and neutrophil-lymphocytes ratio (NLR), and the C-reactive protein (CRP)
were studied in the patients on the day of admission and the subsequent 2 days. ROC curve was used to calculate the
"cut off" and 3-week survival with the Kaplan-Meyer method was studied.

Results: The leukocytes in the ASP group were significantly more than in MP group (15,4+2,3x109/1. vs. 12,7+
1,2x109/1.). Thereafter neutrophils also immature granulocytes percentage was high in the ASP group, however
lymphocytes number was lower in patients with ASP. The NLR showed a significant difference on admission day
between ASP and MP groups (12,6=1,4 vs. 9,78+1,3). In contrast with NLR depressing in the MP group during the
next 2 days, in the ASP group, this marker demonstrates further elevation (p<0,05). The optimal "cut-oftf" for NLR
was determined as 10.5. Three weeks survival in patients with NLI<10,5 was 95,9%. Nevertheless, in cases with
NLI>10,5 survival failed by up to 79,2%, and mortality raised to 21,8%. The percentage of immature granulocytes in
the MP group was 0,39+0,21% and ASP group 1,7+0,51%. With AUROC analysis the cut-off for immature granulo-
cytes was 0,81% calculated. On admission day CRP did not distinguish between groups. However, on the second day,
the CRP increased by 55,3% in the ASP group and was significantly high compared to the MP group. Multivariate
analyses demonstrated that diabetes mellitus was an independent risk factor for the emergence of septic complica-
tions. The negative impact of fatty liver disease on the beginning and progression of multiorgan failure in patients
with pancreonecrosis was also identified.

Conclusion: It has been proven that NLIR can predict the survival of the early stage of pancreatitis. CRP on the
2nd day acquires the predictive value and should be used as a marker for prognosticating the further clinical manifes-
tation. In controversial cases, the NLI and the percentage of immature granulocytes help predict the prognosis. With
the simple periphery blood analysis, there is possible to predict the clinical manifestation of pancreatitis at the early
stages of the disease. The parameters of SIRS have an important value in determining the severity of pathological
changes.

LONG-TERM TREATMENT RESULTS OF PATIENTS WITH AUTOIMMUNE THYROIDITIS

AGAYEYV R.M., SADIKHOYV F.G.
Scientific Center of Surgery named after Academician M.A. Topchubashov, Baku, Azerbaijan

Relevance. Insufficient effectiveness of existing methods of treatment and conflicting opinions of researchers in
the approaches to the choice of surgical tactics in this category of patients indicate the relevance of this problem.

Target. To study the long-term results of treatment of patients with autoimmune thyroiditis, taking into account
the individual characteristics of the patient.

Materials and methods: The study analyzes the results of treatment of 442 patients with autoimmune thyroiditis
treated in the clinic in the period from 2008 to 2021. The patients were divided into three groups based on the
treatment methods used. Group I included 129 (29.2%) patients who received courses of conservative therapy in
combination with ILBI-LILR, group II included 106 (24.0%) patients who underwent PDT sessions in combination
with ILBI-LILR, and group III consisted of 207 (46.8%) patients who underwent surgery. The long-term results of
treatment of 340 (70.7%) patients (t=8.8, p<0.001) were studied.

Results: Long-term results were assessed as good if the patient was free from the disease and remained healthy,
was in a euthyroid state, which was ensured by the normal functional activity of the thyroid gland. The result was
considered satisfactory if the patient noted a significant improvement in his condition and retained his ability to work,
while the functional state of the thyroid gland or thyroid residue was significantly reduced. The group of
unsatisfactory results is represented by patients who continue to get sick, have a functionally unstable state of the
thyroid system, and constantly need treatment or reoperation. The working capacity of these patients is either reduced
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or lost. Of the patients, 75 (22%) received good results, 203 (60%) had satisfactory results, and 62 (18%) had
unsatisfactory results. The number of patients with unsatisfactory results of treatment was 62 (18.2%) out of 340
patients followed. The majority were patients of group I (37 (59.7%) out of 62 people), while group II1 (7 (11.3%)
people out of 62) had the least cases of unsatisfactory results. The best results were achieved among patients of
groups II and III. The percentage of patients with good and satisfactory results of treatment in these groups was
77.5% and 95.5%, respectively. Statistical processing of the data confirmed a significantly higher proportion of
patients with good and satisfactory treatment results in groups II and III. The value according to Pearson's y? criteria
for all three groups of patients was - p<0,001.

Conclusion: The data of clinical and laboratory examination of patients with various forms of autoimmune thy-
roiditis recorded favorable results for a rational approach to the diagnosis and treatment of patients with this disease.
From here, we conclude that patients who underwent surgical treatment for autoimmune thyroiditis actually belong
to patients with a complicated course of the disease.

RHEOLOGICAL PROPERTIES DURING THE CHRONIC FORM OF ATRIAL FIBRILLATION

GOTSADZE M., KANDASHVIL T., GORDRELADZE D., NARSIA N.,
MOMTSELIDZE N., MANTSKAVA M.
Thilisi State Medical University, Beritashvili Center of Experimental Biomedicine,
Central Republican Hospital, Thilisi, Georgia

Keywords: Aggregation of Erritrositys, Hemotheology, Rythm disorders.

Introduction: Atrial fibrillation is the most common disease amongstother arrhythmias of the heart. According
to the World Health Organization (WHO), morbidity of atrial fibrillation is 1-2% of the world's population. For this
rhythm disorder, it is common to develop ischemic strokes and systemic thromboembolism. Although the disease
has been studied in many ways, hemorheological characteristics and their possible relationship with the course of
arrhythmias are ambiguous.There are no physiological or pathophysiological processes that occur at the level of
microcirculation, where hemorheology plays a crucial role in terms of intensity and volume flow rate[Barrett, O. S.
H.; Macdonald, S. P. J.; Playford, D. A., 20 15]. These issues were off interest when we developed the research
design. The aim of the study was to identify the rheological characteristics in patients with chronic forms of atrial
fibrillation, in addition to clarify aspects of interdependence between the severity of the disease and the rheological
parameters.

Materials and Methods: 36 patientswere examined with permanent and persistent forms of atrial fibrillation.
(Womenl16, Men-20, the average age of patients 65+10). Patients with rhythm disorders were divided into two
groups: Group I: Patients with persistent form (n=14); Group II: Patients with the permanent form of arrhythmias (n=22).

This study included healthy individuals with an average age of 65, which constituted the control group (n=20).

The following studies were conducted to diagnose several forms of thythm disorders: ECG, EQO, alsothe index
of erythrocytes aggregability, deformability, plasma viscosity to evaluate the blood rheological parameters. Further-
more, the“Georgian technique” method was used to study the index of erythrocyte aggregability. This new innovati-
ve method was created by Georgian scientists in Georgia andisknown in the world as direct, numeral and exact
[G.Mchedlishvili, 2004; N.Maeda, 2010; M. Mantskava M., 2011]. This method is modern and recognized as the
best in the world [O.Baskurt, 2010; G.Schmid-Shombein, 2015]. The research material was processed in the statis-
tical program SPSS.

Results: The results of this study were as follows: Group I's (patients with persistent form of atrial fibrillation)
index of erythrocyte aggregability was 39.760+13.841%, erythrocytes deformability was 2.1800+0.447%and the
plasma Viscosity -1.1700+ 0.836 cP.Group II's (patients with the permanent form of atrial fibrillation) index of
erythrocytesaggregability was41.4667+ 10.405%, erythrocytes deformability -2.1833+ 0.923% and the plasma
Viscosity -1.2000+ 0.686 cP.Additionally, the control group had an index of erythrocytes aggregation of 25.611+
1.289%, erythrocytes deformability was 2.088+ 0.248%, andplasma Viscosity -1.091+ 0.353 cP.Erythrocyte
aggregation is consistently impaired in individuals with permanent and persistent forms of atrial fibrillation.The
maximum mean value was recorded in the group with the permanent form of arrhythmia. Erythrocyte membrane
deformity was also impaired in both groups compared to the control group; the maximum rate was also found in
patients with a permanent form of arrhythmia.Moreover, the maximum value of plasma viscosity was observed in
patients with the persistent form.The mean values of erythrocyte aggregation index were compared with erythrocyte
deformability and plasma viscosity of each group; differences between patients with atrial fibrillation and with the
control group were reliable, with a confidence index of 1%.

Conclusions : Rheological parameters were initially evaluated in patients with chronic atrial fibrillation and a
correlation was found between the severity of the disease and rheological characteristics. Rheological disorders are
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exacerbated as the disease progresses, changing from the persistent to the permanent form of atrial fibrillation.
During atrial fibrillation, blood thrombogenic potential is raised due to increasing erythrocyte aggregation and plas-
ma viscosity. This indicates a close relation between changes of rheological parameters and ongoing processes in the
cardiovascular system.The obtained data conclude that erythrocyte aggregation is a vital factor during arrhythmia
and requires permanent monitoring of manifestation as well as prevention of the disease. Furthermore, the “Georgian
technique” method used allows us to obtain quantitative data and objectify it. This will allow a retrospective
observation of the patterns of disease progression in patients. Moreover, extensive scientific work and clinical resea-
rch are required to choose an accurate disease management strategy, highlighting the fascinating and current issues of
biomedical direction.

ENDOVASCULAR TREATMENT OF CRITICAL COARCTATION OF THE AORTA
(COA) IN NEWBORNS AND INFANTS

IMANOV E.', LAZORYSHYNETS V., PLYSKA O.’
'Educational-Therapevtic Clinic of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan. ’Amosov National
Institute of Cardiovascular Surgery, Kiev, Ukraine.
‘Dragomanov National Pedagogical University, Kiev, Ukraine

Background: Newborns and infants with CoA combined with hypoplasia of the aorta, CHD, and Ductus-
dependent flow (DDF) referred to critical heart defects. Objective: To present in-hospital and mid-term results of
endovascular interventions in newborns and infants with CoA. Material: 33 patients with CoA underwent inter-
vention, of them: 21(63.3%)—surgery; 12 (36%)—balloon dilatation.

Age of patients = 1 to 360 days (98.9 = 10.8). In 16 (48.5%) patients, the diagnosis was prenatal. In patients with
DDF, pros- taglandin E1 used after prior to the intervention. In 14 (42.6%) patients, CoA combined with other CHD.
Pressure gradient in the CoA site during hospitalization was 58+ 1.7mm Hg. LVEF (51 =+ 12%). Mean pressure
gradient in endovascular group before dilatation was 59 + 18 mm Hg. LVEF 41 & 9%. Patients with hypoplasia of the
aorta and concomitant CHD referred surgery. In the presence of low pulmonary flow, and absence or hypoplasia of
the aorta, dilatation performed urgently. After angioplasty, pressure gra- dient decreased to 19 £ 7 mm Hg; LVEF
increased to 63 £ 7%. Group with endovascular treatment made an uneventful recovery. 13 (43.3%) patients need
surgery for re-CoA on 3—6 months after dila- tion. Conclusion In critic patients, endovascular intervention should be
preferred with good immediate results. Feasibility of angioplasty of CoA in newborns and infants with CoA remains
controversial through a high rate of re-coarctation and re-interventions.

COMBINED PERCUTANEOUS TRANSCATHETER INTERVENTIONS IN THE
SAME SESSION FOR PATIENTS WITH MULTIPLE CONGENITAL
CARDIOVASCULAR DEFECTS

IMANOV E.', LAZORYSHYNETS V.’, PLYSKA O'.
'Educational-Therapevtic Clinic of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan. °
Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery, Kiev, Ukraine.
‘Dragomanov National Pedagogical University, Kiev, Ukraine

Background: Aim: To investigate the methods of combined percu- taneous transcatheter interventions for conge-
nital heart disease with multiple defects and to evaluate its efficacy in children. Patients and methods: 18 cases (10
boys, 8 girls, ages 3 days-16 years, body weight 3.4-35 kg) that underwent multiple transcatheter interventions for
congenital heart disease with multiple defects were retrospectively analyzed and presented. The sequence of the
interventions was planned according to the nature and localization of the defects. Results: Additional PDA closure (8)
was performed following VSD closure (1), ASD closure (1), coarctation angioplasty (4), and pulmonary balloon
valvuloplasty (2); coarctation angioplasty (5) was performed following aortic valvuloplasty (3), VSD closure (1),
and balloon atrial septostomy (1) for transposition of great arteries. Ductal stent implantation was the combined
procedure in 2 patients after pulmonary valve perforation and/or pulmonary balloon valvuloplasty with hypoplastic
right ventricles. Other combined procedures were ASD closure after pulmonary balloon valvuloplasty (1); pulmona-
ry balloon valvuloplasty after aortic balloon valvuloplasty (1); coil embolization of a pulmonary lobar sequestration
after coarctation angioplasty (1); and palliative pulmonary balloon valvuloplasty after recanalization and angioplasty
of the systemic-pulmonary shunt in tetralogy of Fallot (1). There was no mortality or major morbidity. Conclusion
For the treatment of combined congenital cardiovascular defects, multiple transcatheter interventions in the same
session are feasible, safe and effective with satisfactory good results. Second intervention may be performed as

complementary or substantive to the first procedure.
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ENDOVASCULAR METHODS FOR THE TREATMENT OF PULMONARY STENOSIS

IMANOV E.', LAZORYSHYNETS V., PLYSKA O.’
'Educational-Therapevtic Clinic of Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan.
*Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery, Kiev, Ukraine.
‘Dragomanov National Pedagogical University, Kiev, Ukraine

Summary. Pulmonary artery stenosis is a complex congenital heart disease caused by a narrowing between the
right ventricle and the pulmonary artery itself or in different parts of it. Work object is analysis of the results of
treatment of pulmonary artery stenosis by endovascular methods in children operated on in the period from 2006 to
2021 at the National Institute of Cardiovascular Surgery named after N. M. Amosov of the National Academy of
Medical Sciences of Ukraine. The weight of 118 consecutive patients with pulmonary stenosis and a mean age of
123.8+303.2 days (range 1 to 8.6 years) averaged 5.3+2.7 kg. In 31 (30.4%) patients, the defect was diagnosed
prenatally and confirmed after an echocardiogram immediately after birth. As a result of clinical examination and
echocardiography, valvular variant of the anomaly was established in 32% (33) of patients, stenosis of the pulmonary
branches as 68% (69). An uncomplicated course of the postoperative period was observed in 49 (48%) patients, and
the most common complications were respiratory failure - 25 (22.3%) cases, heart failure - 26 (24.5%) cases, and
acute renal failure - 3 (3 %). Due to progressive heart failure and a pre-severe condition, 1 (1%) patient died already at
admission in the postoperative period. CONCLUSIONS: surgery is the only effective treatment for pulmonary
stenosis. The specific method of operation depends on the localization of the narrowing: endovascular treatment
(balloon valvuloplasty) - only for valvular and peripheral stenosis of the branches of the pulmonary artery; in other
cases - open valvuloplasty, reconstructive plastic surgery (supravalvular stenosis using a xenopericardial prosthesis
or patch, infundibulectomy - with subvalvular stenosis). Endovascular methods reduce surgical trauma, the length of
stay of patients in the hospital, increase their chances of a positive result of surgical intervention.

Keywords: pulmonary artery stenosis, endovascular treatment, balloon angioplasty, volatile cardiac defect.

LIVER INJURY IN COVID-19 PATIENTS

KANDASHVILI T., NONIASHVILI M., ZURABASHVILI T.
Thilisi State Medical University, Tbilisi, Georgia
3" Departament of Internal Medicine

Background: The coronavirus (SARS-CoV-2) is a widespread virus around the world. During the pandemic, the
vast majority of the world's population was infected with the virus. In addition to the respiratory system, it damages
various organ systems. The liver is one of the organs whose damage has been detected in covid patients. Liver dama-
ge and disruption of its functions in patients leads to complications of the virus, prolongation of hospitalization time
and increased risks of mortality.

Liver damage is multifactorial. Several mechanisms are found: Direct hepatocyte damage: Angiotensin conver-
ting enzyme 2 (ACE2) is akey agent in liver injury due to COVID-19. ACE2 plays an important role in host cells as a
receptor of Spike-1 Glycoprotein of COVID-19. ACE2 is mainly expressed in lung alveolar epithelial cells and small
intestine enterocytes and is also expressed in arterial smooth muscle cells and venous, artery endothelial cells in all
organs. Single-cell RNA sequencing analysis of the liver showed that the expression level of ACE2 was highest in
cholangiocytes (compared to type 2 alveolar cells), followed by liver sinusoidal endothelial cells (LSECs) and
hepatocytes. Therefore, SARS-CoV-2 infection impairs liver function by direct cytotoxicity due to the continuous
replication of the virus in hepatocytes. Also, Liver ductal organoid culture revealed that a portion of the liver injury
caused by COVID-19 may be due to direct cholangiocyte damage and consequent accumulation of bile acid caused
by SARS-CoV-2 infection.

Severe inflammatory response: systemic inflammation may be associated with hepatic injury in patients with
severe COVID-19 infection. Cytokine storms are higher in patients with liver dysfunction than those with normal
hepatic tests. Patients with severe COVID-19 infection had over activation of cytotoxic T cells manifested by high
Th17 and marked activation of immune-mediated inflammation including C-reactive protein and cytokines (TNF-a,
IL-6, and IL-1f). Drug hepatotoxicity: liver which is primarily the body’s detoxifier can be influenced by several
drugs used in COVID-19 treatment. Some of these drugs, including lopinavir/ritonavir, chloroquine, tocilizumab,
mitifovir may have hepatic toxicity in some patients. Other causes of liver damage: hypoxia, acute respiratory
distress syndrome (ARDS), and cardiac failure in Covid-19 patients can cause hepatic ischemia resulted in hepato-
cyte necrosis and lobular hepatitis.
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Objectives: The purpose of the research is to study the functional changes of the liver in hospitalized patients
infected with SARS-CoV-2, who did not have any confirmed liver disease in the past.

Methods: A retrospective study was conducted. The information of 204 covid patients was collected according to
the database of the First university clinic. All patients participating in the study had confirmed covid-19 infection
through a rapid antigen test. All patients were over 18 years of age and none of them had a history of liver disease.
During the research we collected personal information of patients, the period from the detection of the disease to its
confirmation, clinical signs, laboratory and radiological data at the time of admission of patients to the clinic.

Laboratory data included liver function tests, D-dimer, and inflammatory markers. According the severity of the
infection, patients were divided into 3 groups: mild, moderate and severe. The following tests were performed to
detect acute liver damage: aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase(ALT), gamma-glutamyl
transferase(GGT), Lactate dehydrogenase(LDH), D-dimer and C-reactive protein(CRP). An ultrasonographic
examination of the liver was also performed.

The resulting data were processed statistically. Median(m), arithmetic mean, and standard deviation of the mean
were calculated for data analysis. The reliability of the difference between the data was evaluated by the reliability
coefficient (P).

Results: 204 patients were the subjects of the study. As the severity of the infection increased, the respiratory
symptoms became more severe. Respiration rate(RR) increased and oxygen saturation level decreased. Also, the
extrarespiratory complications of the infection manifest more with the increase in severity. In 74% of the patients
admitted to the clinic, the results of liver function tests were higher than normal range. A standard ultrasound was done
to detect the main signs of steatosis and fibrosis. Liver elasticity, consistency, and degree of steatosis are significantly
altered during covid-19. The rate of fibrotic changes was significantly higher in people with Covid compared to the
control group. Structural changes in the liver detected by multiparametric ultrasound correlate with increased liver
biochemical markers in the blood.

Conclusion: Liver damage in patients with COVID-19 may be caused by a direct cyclopathic effect of SARS-
CoV-2, anuncontrolled immune response, sepsis, severe hypoxia, or drug-induced injury. In addition, COVID-19 can
cause exacerbation and decompensation of previously formed chronic liver diseases with the development of acute
liver failure. Physicians should carefully assess the initial state of the liver, and after the appointment of therapy,
strengthen monitoring of its functional state, especially in patients with severe COVID-19. In each clinical case, the
doctor needs to establish the possible mechanisms of organ damage in order to choose the most optimal patient
management tactics that would take into account all aspects of the characteristics of the course of COVID-19 and liver
damage. Currently, additional scientific information is required that reveals the features of liver lesions during SARS-
CoV-2 infection and the post-COVID period. In order to assess the long-term consequences of COVID-19, all
patients who have had this disease need further observation.

SARS-COV-2 SPIKE PROTEIN ANTIBODY TITERS IN CORD BLOOD AFTER VACCINATION
AGAINST COVID-19 DURING PREGNANCY

KINTRAIA N., MACHAVARIANI P., GOGOKHIA N., GRIGALASHVILI K., METSKHVARISHVILI N.,
RIZHVADZE M., JAPARIDZE B., KHOTIVARI N., PKHALADZE N., SHVELASHVILI E.,
BARBAKADZE L., CHICHUA K., MIKABERIDZE K., MERKVILADZE M.

Thilisi State Medical University, The First University Clinic TSMU,

Department of obstetrics and gynecology, Tbilisi, Georgia

Abstract: Aim of the study was to determine the titer of specific maternal and umbilical cord antibodies against
SARS-CoV-2 viral protein S receptor domain after maternal antenatal vaccination. 13 patients vaccinated during
different gestational age have been included in the study. All patients participating in this study were vaccinated with
two doses of BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine between the 4 to 31 week of gestation. The in vitro qualitative
and quantitative determination of antibodies against SARS-CoV-2 viral protein S receptor domain in serum samples
was performed by using an electrochemiluminescence immunoassay. Study results demonstrated that, vaccination
against SARS-Cov-2 viral infection during pregnancy is accompanied with adequate production of antibodies that
probably may defense neonates from severe infection at least within 6 month of life

Introduction: Coronavirus-19 infection in pregnancy results in a spectrum of asymptomatic to critical maternal
disease (1,6,7.8). According to immunologic and cardiopulmonary adaptations occurring during pregnancy, the risk
of severe illness from respiratory infections typically increases(2,3,4,5) According to the recommendations issued by
the American College of Obstetricians and Gynecologists, the Center for Disease Control and Prevention, and the
Royal College of Obstetricians and Gynecologists, COVID-19 vaccination should not be withheld in pregnant

patients (9).
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tAntibodies, such as [gM and IgG, are among the primary mechanisms of the immune response to SARS-Co V-2 viral
infection. Coronavirus S protein forms the characteristic superfacial spikes of coronaviruses (9,10,11,12)

Aim of the study: to determine the titer of specific maternal and umbilical cord antibodies against SARS-CoV-2
viral protein S receptor domain after maternal antenatal vaccination. The paper presents preliminary results of the
study proceeded in the department.

Material and Methods:13 patients vaccinated during different gestational age have been included in the study.
All patients participating in this study were vaccinated with two doses of BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine
between the 4 to 31 week of gestation. First dose was administered between 4 to 28 weeks and second dose between 6
to 31 weeks of gestation. Collection of the maternal and umbilical cord blood has been done during delivery.

Laboratory Methods: In our study, the in vitro qualitative and quantitative determination of antibodies against
SARS-CoV-2 viral protein S receptor domain in serum samples was performed by using an electrochemilumines-
cence immunoassay. The Eclia “ Anti-SARS-CoV-2 assay (Roche Diagnostics Switzerland) was used to detect the
presence of antibodies against SARS-CoV-2 viral protein S receptor domain.

Results: In a current study all pregnant woman vaccinated during pregnancy by BNT162b2 mRNA COVID-19
vaccine have revealed significant positive correlation between maternal and umbilical cord antibody titer, both
specimens revealed significantly high titer of antibodies from reference range with unremarkable differences
between maternal and cord antibody titers. Antibodies against SARS-CoV-2 protein S receptor domain were identi-
fied in all maternal and neonatal cord samples (n=13). All samples revealed titer significantly higher than reference
range data (>0.9 positive). The mean interval between the second dose of the vaccine and delivery was 18 weeks. It is
important to note that the correlation coefficient of the number of weeks from the second dose to delivery as — 0.7.
That showed statistically insignificant data. Better correlation between maternal and neonatal antibody titer has been
found in the cases of antenatal vaccination in the late second and/or early third trimester vaccination.

Discussion: The results of our study reveal high titers of antibodies against Sars-Cov-2 viral protein S receptor
domain in cord blood collected after birth, suggesting that maternal immunization may provide protection to new-
borns but this problem requires farther investigations. Cord serum samples from all newborns included in our study
showed the presence of specific antibodies against SARS-CoV-2 viral protein S domain and good correlation
between weeks of gestation on vaccination and delivery for the production of fetal antibodies.

Conclusion: SARS-Cov-2 viral infection during pregnancy is accompanied with adequate production of
antibodies that probably may defense neonates from severe infection. Study has revealed positive correlation bet-
ween time interval of vaccination and delivery for the presence of high titers of SARS-Cov-2 viral protein S receptor
domain antibodies in neonatal cord blood, which may allow future determination of the optimal timing of COVID-19
vaccination in pregnant women although this problem need more future studies.

LAPAROSCOPIC VERSUS OPEN PANCREATICODUODENECTOMY FOR THE
TREATMENT OF PERIAMPULLARY TUMORS AND CHRONIC PANCREATITIS

MUSLUMOY G.F.,, ALIYEVA G.R., ZEYNALOV N.J., BEHBUDOV V.V.
Scientific Center of Surgery after M. A.Topchubashov, Baku, Azerbaijan

Background: Laparoscopic pancreaticoduodenectomy (LPD), a surgical option for periampullary tumors (PT)
and chronic pancreatitis (CP), is a complex procedure that has become increasing popular. However, there is no
consensus as to whether this technique should be performed routinely. Our aim was to evaluate the outcomes of LPD
compared to open pancreaticoduodenectomy (OPD).

Materials and Methods: From 2010 to 2021, 48 LPDs were performed to treat PT and CP were compared with
48 OPDs, which can (could) be carried out laparoscopically. Patients were matched based on their demographic data
and pathologic diagnosis. Demographic information, intraoperative and postoperative data, pathologic data, and
follow-up evaluation data were collected and analyzed.

Results: All patients had a median follow-up of 34 months (range, 8 to 60 month). Overall median survival
during the study between the groups was not different (P= 0.760). No significant differences between the 2 groups
were found in terms of patient demographics, short-term complications, pathologic outcomes, or tumor-node-metas-
tasis stage. Also, no differences were seen in blood loss, length of intensive care unit stay, node positive, or R0 resec-
tion between the laparoscopic and open groups. However, with regard to operative time, the LPD group was slightly
longer than the OPD group (P<0.01) but length of hospital stay was shorter in LPD group (P<0.01). There were
significant differences between groups in the time to the first passage of flatus and the time to oral intake (P<0.001).

Conclusions: This study found that LPD is a safe and effective method for the surgical treatment of PT and CP.
LPD is equal in regard of oncological radicality and technical feasibility compared with OPD and may be a preferred
for surgeons to choose.

Key Words: periampullary tumors, chronic pancreatitis, laparoscopic pancreaticoduodenectomy
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THE USE OF ELECTROPHORESIS OF THE DARYDAG ARSENIC SALT AND MICROWAVES IN
THE COMBINED THERAPY OF PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS

NABIEVA L.B., KERIMOVA S.S., GASANOVA G.G.
Research Institute of Medical Rehabilitation, Baku, Azerbaijan

In the practice of modern medicine, among diseases of the musculoskeletal system, the most common is osteoar-
thritis (OA), which accounts for about 80% of all patients.

Itis believed that in OA, all the structures that make up the joint, as well as periarticular tissues, are involved in the
pathological process. This requires a broader integrated approach when choosing a treatment method in order to opti-
mize the therapeutic effect.

Introduction - Darydag arsenic salt (DAS), being a natural healing factor, has been successfully used in the treat-
ment of rheumatic diseases for many years. The use of dry DAS solutions in the form of general baths, electropho-
resis, gel applications, which ultimately have an anti-inflammatory and analgesic effect, has been proven to be highly
effective in these patients.

In hardware physiotherapy, treatment of patients suffering from OA with the Japanese-made device "Microtizer"
- (microtizer 3d) is of particular interest. A unique technique of 3d exposure - microwave pulse therapy provides
three-dimensional heating of deep tissues (muscles, ligaments, tendons, articular capsules) providing metabolism
and analgesic effect.

Purpose - the purpose of this research work was to study the effect of general electrophoresis of DAS in
combination with the local effect of microwave studies on clinical and immunological parameters, rheological pro-
perties and lipid oxidation processes in patients with OA.

Materials and methods - 48 patients suffering from OA, predominantly with affected knee joints were examined.
All patients received general electrophoresis of a 4% DAS solution according to the Vermel method for 10-15
minutes daily. The treatment lasted for 10 days. Microwave therapy was carried out locally on the area of the affected
joints by pulse mode with an exposure power of 80-120 Vt, the duration of the procedure was 10-15 minutes, the
course of treatment included 10 procedures daily.

Patients received microwave treatments 30 minutes after DAS electrophoresis.

Results - As a result of the combined treatment, a significant decrease in the severity of clinical signs of the
articular syndrome was observed. Such an indicator as the pain score significantly decreased from 3,9 0,9 points to
1,41 0,3 (p0,001), stiffness disappeared, the range of motion increased in 80% of patients; the corresponding positive
dynamics was also observed in the studied laboratory parameters: thus, the level of anticartilaginous antibodies
(ACA), which characterizes the activity of the immunopathological process in OA, decreased by 38.7% as a result of
treatment.

In the initial state, the examined patients showed an increase in the level of malandialdehyde (MDA) in the blood,
indicating the activation of lipid peroxidation (LPO) processes, and inhibition of the body's antioxidant defense
(AOD), as well as an increase in blood rheological properties.

Under the influence of the combined treatment performed in patients with OA, a decrease in the concentration of
MDA from 9,50,03 to 7,910,15 p mol/mml was observed with an increase in AOD from 21,52,3 to 2,54.8, i.e.
rheological properties in the blood were normalized.

Thus, the positive dynamics of clinical and laboratory parameters indicates the therapeutic efficacy of DAS
electrophoresis in combination with microwave radiation in patients suffering from OA using the «Microtizer»
device.

IMPROVEMENT OF THE RESULTS OF TREATMENT OF UTERINE POLYPS
ASSOCIATED WITH SYNECHIAS IN WOMEN OF FERTILIZING AGE

RAJABOVA G.K.”, ODINAEVA G.SH.’

Department of Obstetrics and Gynecology No. 2 SEI "Institute of Postgraduate Education in Healthcare of
the Republic of Tajikistan", Tajikistan
State Institution "Health Complex Istiklol™

Aim. To improve the results of surgical treatment of uterine polyps associated with synechia in women of child-
bearing age using the developed minimally invasive method.

Materials and methods. Minimally invasive treatment of 32 women of childbearing age, diagnosed with a
uterine polyp accompanied by synechia, was carried out on the basis of the Department of Gynecology of the State
Institution "Medical Complex Istiklol". All women were hospitalized in a planned manner, after an appropriate
comprehensive diagnosis, with a confirmed polyp, concomitant synechia. Along with ultrasound scanning of the
pelvic organs, all patients underwent diagnostic and surgical hysteroscopy and videolaparoscopy. Hysteroscopy was

performed under general anesthesia using equipment and a set of instruments from Karl Storz.
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Results. The essence of the developed method was that under general anesthesia, on the operating table without
prior introduction of vaginal mirrors and the application of bullet forceps on the cervix, the Karl Storz hysteroscope is
inserted into the vagina with the supply of saline. It should be noted that intrauterine pressure should be set within 25-
40 mm Hg. at arate of fluid supply to the uterine cavity of 200-350 ml/min.

Upon reaching the internal os, in order to reduce pain, the hysteroscope rotates so that its longitudinal axis coinci-
des with the transverse axis of the uterine os. The subsequent stages of the introduction of the hysteroscope into the
uterine cavity and cervical canal did not differ from the traditional hysteroscopy technique. During hysteroscopy, the
walls of the uterine cavity are examined, the condition of the endometrium, the mucous membrane of the cervical
canal and the mouths of the fallopian tubes is assessed. The polypectomy method is selected taking into account such
criteria as the size, consistency and severity of the polyp pedicle. When the fibrous component predominates in the
polyp, abipolar electrode is used, while glandular polyps can be removed using mechanical instruments.

Depending on the nature of adhesions, synechiolysis in women is selected individually, both in an acute way and
with the use of bipolar coagulation. In 7 (21.8%) cases, with grade III-IV synechia, due to the lack of clear anatomical
landmarks and a high risk of uterine perforation, synechiolysis was performed under obligatory ultrasound control,
which significantly reduced the risk of intraoperative complications.

There were no postoperative complications in the studied women.

Conclusion. The use of the proposed technique, being minimally invasive, eliminates the need to insert a vaginal
speculum and fix the cervix with bullet forceps. At the same time, there is no need for dilatation of the cervical canal,
which avoids the stimulation of pain receptors, which is inevitable during the "traditional" hysteroscopy. At the same
time, the method can help reduce the risk of synechia recurrence and, thus, a high probability of pregnancy after the
intervention with additional anti-relapse hormone therapy. At the same time, there is the possibility of repeated
studies in dynamics to decide on further tactics for the introduction of women of childbearing age.

MINIMALLY INVASIVE TECHNOLOGY AND THE APPLICATION OF THE «FAST
TRACK>» PRINCIPLE IN THE TREATMENT OF UTERINE MYOMA

RAJABOVA G.K."”
Department of Obstetrics and Gynecology No. 2 SEI "Institute of Postgraduate Education in Healthcare
of the Republic of Tajikistan" Tajikistan'
State Institution "Health Complex Istiklol"

Aim. Improving the immediate results of surgical treatment of women with uterine fibroids.

Materials and methods. The study is based on an analysis of the results of minimally invasive treatment of 40
women with uterine myoma, operated on the basis of the State Institution Medical Complex "Istiklol" and Maternity
Hospital Ne2 in Dushanbe, which are clinical bases of the Department of Obstetrics and Gynecology Ne2 SEI "Insti-
tute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic of Tajikistan" and the Department of Obstetrics and
Gynecology Ne2 of the State Educational Institution " Avicenna Tajik State Medical University " for the period 2012
to 2020. The comparison group consisted of 41 women (retrospective study) who underwent traditional surgical
interventions. Of all the women studied, 14.8% (n=12) were under the age of 40, the remaining 85.2% were women
over the age of 40. In 63.0% of observations, women suffered from uterine fibroids, while in the remaining 37.0%
(n=30) there were complicated forms of uterine fibroids.

An analysis of the reproductive history of women shows that in the group of women with uncomplicated uterine
myoma, the number of pregnancies is 57 (an average of 2.3 pregnancies per woman), and in the group with compli-
cated forms of uterine myoma - 39 (respectively, 2.6 pregnancies per woman). The most significant indicator for
women with uterine fibroids should be considered such indicators as ectopic pregnancy (n=4), artificial termination
of pregnancy (n=21), spontaneous miscarriage (n=8) and operative delivery or caesarean section (n=7) , which in
general in both groups amounted to 54.2% of cases.

Results. To implement the fast track strategy, patients of the main group followed a special protocol, the
introduction of which undoubtedly had a number of advantages. Indications for surgical treatment in women of the
main group with uncomplicated forms of uterine fibroids (n=25) were pronounced clinical manifestations from the
anamnesis of the disease.

Before surgery, by vaginal examination, it was revealed that the size of the uterus in women with fibroids varied
from 3 to 26 weeks. At the same time, in women, the size of the uterus reaching a large size (16 weeks or more)
accounted for 36.0% of cases, which required special approaches when performing laparoscopic amputations of the
uterus, in particular at the stage of extracting the macropreparation.

Almost all myoma nodes in women were located along the anterior (n=28) and posterior walls (n=11) of the
uterus. Only one woman had a myomatous node of the anterior wall, with a transition to the neck, which was
performed laparoscopically-assisted extirpation of the uterus.
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Mostly, women with uterine myoma underwent amputations (80% versus 85.4% in the compared groups), when
conservative myomectomy, according to indications, was performed in 17.5% and 14.6% of cases, respectively. One
woman in the main group underwent laparoscopic hysterectomy, which was associated with the transition of the
myomatous node to the cervix. At the same time, after the mobilization of the uterus to the cervical region, due to
technical difficulties that arose in the mobilization of the cervix, we considered it appropriate to further transvaginal
extirpation, which was performed. The macropreparation was removed through the vagina. The patient was dischar-
ged on the 5th day in a satisfactory condition.

In order to prevent cervical, prolapse during laparoscopic supravaginal amputation of the uterus, we have deve-
loped a new method for laparoscopic supravaginal amputation of the uterus, which helps prevent cervical prolapse in
the postoperative period. The method was applied in the treatment of 14 women with uterine myoma.

The duration of the operation in women of the main group averaged 59.4+11.7 minutes, and in women of the
comparison group - 73.8+13.4 minutes. Postoperative bed-day in women operated laparoscopically was 4.8+1.7, on
the contrary 11.243.8 after open surgery. Postoperative complications in women of the main and comparison groups
were 7.5% and 14.6%, respectively.

Thus, it can be argued that the choice of laparoscopic interventions, supplemented by the fast track strategy, in
women with uterine myoma is most likely to be less traumatic, which minimizes the postoperative stay of women in
the hospital (average 4.8 + 1.7 days, on the contrary, 11.2+3.8 days in the control group).

Laparoscopic interventions had a more noticeable effect on the reduction of the main parameters, mainly the
reduction of intoxication, pain syndrome, and also contributed to rapid postoperative rehabilitation.

Conclusion. The results of the study showed the high efficiency of the fast track protocol in women with uterine
myoma, which allows to reduce the stay of patients in bed, quick rehabilitation and reduce postoperative compli-
cations. With an adequate choice, minimally invasive methods of treating uterine fibroids are considered the most
acceptable today.

ANEMIA SYNDROME IN AUTOIMMUNE THYROID DISEASES

SAIDOVA F.KH., ASLANOVA J.B., SHAHSUVAROV O.M., MURADOV N.F.
Scientific Center of Surgery after acad. M.A.Topchubashov, Baku, Azerbaijan

The purpose of the study was to identify the frequency of various morphological types and various degrees of
severity of anemia in individuals with autoimmune thyroid diseases.

Material and methods. Data from case histories of 97 patients with autoimmune thyroidites (AIT) and 157
persons with Graves diseases (GD) operated on in 2012-2015 were analyzed. Four groups were identified when eva-
luating hematological parameters: Group 1 - patients with AIT with mild anemia (n = 72), age 45, 7+1.6, men - 5
(6.9%), women - 67 (93.1%); group 2- patients with AIT with moderate anemia (n=25), age 40.0+2,3, men- 1 (4%),
women -24 (96%); group 3 - patients with GD with mild anemia (n=98), age 39.4 + 1.4, men - 41 (41, 8%), women -
57 (58.2%); group 4- patients with GD with moderate anemia (n=59), age 41.1£1.7, men - 11 (18.6%), women-48
(81.4%). Hemoglobin, hematocrit, erythrocyte count and erythrocyte indices MCV, MCH, MCHC were determined.

Results According to the morphological type in patients with AIT with mild anemia, the hypochromic type was
determined in 56 (77.8%) patients, normochromic type in 16 (22.2%) patients. in patients with moderate anemia this
trend persisted and was more pronounced: hypochromic type of anemia was determined in 23 (92%) patients,
normochromic type in 1 (4%) and hyperchromic type in 1 (4%). In patients with AIT with mild anemia, microcytic
anemia was determined in most cases - in 55 (76.4%) patients, normocytic - in 17 (23.6%) patients. in patients with
moderate anemia microcytic anemia was determined in 21 (84%) cases, normocytic - in4 (16%) cases.

in patients with GD, with both mild and moderate anemia, hypochromic and normochromic types of anemia
were detected with the same frequency (hypochromic in 94.9%, normochromic -5.1%). The microcytic type of
anemia was more common in moderate anemia (89.8% versus 87.8% in mild anemia), while the normocytic type of
anemia was more common in mild anemia (12.2% versus 10.2% in moderate anemia).

Conclusions Thus, hematological disorders in autoimmune thyroid diseases are similar: observed a more fre-
quent development of microcytic and hypochromic mild anemia (in patients with AIT - 72.4%, in patients with GD -
62.4%), due to iron deficiency.

Keywords: autoimmune thyroiditis, Graves diseases, anemia, severity of anemia, morphological types of anemia
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I'EH AJIKOT'OJIBAET'MAPOT'EHA3bI (ADH3) 1 XPOHUYECKWMN MTAHKPEATUT
B ABEPBAUVKAHCKOU MONYJIALIMN

ATAEB P.M.', AJIMEBA I.P., MYCJIUMOB I®.', BAUPAMOB B.11’,
3EMMHAJIOB H.JI.', BEXBY/10B B.B.'
'Hayunwi L{enmp Xupypeuu umenu axao. M.A. Tonuubawesa,
? Uncmumym enemuyeckux Pecypcos, Baky, Azepbaiioncan

Hean: Onpenenenne oTBETCTBEHHOCTH reHOTUTTOB ADH3 B A3epOaiimKkaHCKoH MOMYISITHN Ha Pa3BUTHE XPO-
HUYECKOTO aJIKOTOJIbHOTO TAaHKPeaTHTa.

MatepuaJs u metonnl: reHotunn ADH3 nyacrorsr ameneit ADH3*1 u ADH3*2 o6cnenoBanu y 70 6onbHBIX (51
C XPOHUYECKUM aJIKOTOJIBHBIM ITaHKPEaTHTOM 19 ¢ XpOHWYECKUM MaHKPEaTHTOM HEaJIKOTOJIBHOTO TeHe3a) u 90
«IPaKTHUYECKH 3I0POBBIX» T0OPOBOIBLEB (55 ynoTpedistoniue U 35 He ynoTpeOIIoNINX ajaKoroib). I eHoTunupo-
Banne ADH3 npoBoamm ¢ ucnonb3oBaaueM ¢ momoiisio [TIP-TTJIP® (momumepaszHas 1emHas peakiys - ToIuMOop-
¢u3M 1yuHBL pecTpukinoHHoro gparmenta) Ha JIHK nefikoruTos. [IpoyKThl aHATU3UPOBAIH C TIOMOIIBIO T'elib-
anexTpodopesa.

Pesyabrarsei: s uzyuenus cniennduaaocty nomumopdusma ADH3 reHa y ankoroiib3aBHCHMBIX JTFOJIEH cpaB-
HUBAJIA TEHOTHITBI ¥ AJUIETIN Y TIAIIMEHTOB C ajJKoroibHbIM X1 1 «mmpakTHuecku 310pOBBIX», 370YMOTPEOISIOMNX
ankoroiib. bbeu1o o0HapykeHo, 4yTo B 00eux rpymmnax y npeodnanaer ADH3*1/ADH3*2 renorun. Takxke Obu10 ycTa-
HOBJICHO, YTO B a3epOaiixanckoi monynsun yactota ajeneit ADH3* 1 u ADH3*2 paznenena noposny. U3 momy-
YEHHBIX IaHHBIX MOJKHO YE€TKO CKa3aTh, 4To Koppessanus amiens ADH3* 1 nomumopdusma rs698 ADH3 rena ¢ mo-
BBITIICHHBIM PUCKOM 3a0oiieBanus He oOHapyxkuBaetcs (p=0,876). [Ipu cpaBHEHHHM T€HOTHIIOB W ajUIejeH y ma-
eHToB ¢ XI1 HealbKOrOJIBHOTO TeHe3a U Y JIOeH He YIOTPEOISIFOIINX allKOT0JIb TAKXKE BBISIBISLIOCH ITpeodiaa-
Hue rerepo3urotHoro ADH3* 1 rena B 06enx rpymnmnax 06e3 cTaTHCTHUECKOH TocToBepHOCTHIO (p=0.777).

3akaouenne: B azepOaiipkaHCKON TOMYISIIIAN aCCOITUAIIHS MeX Ty monnMophuzmom renoturioB ADH3 rena n
passutueMm XAIl He BeIBUIach. [Ipeobnananne ADH3*1/ADH3*2 renorumna gaet oObsICHEHHE HHU3KOH 4acToTe
BcTpeuaemoctu Kak X All, Tak 1 aIKoronp3aBUCUMBIX JIIOICH B a3epOaiiKaHCKOHM MOITISIUH.

KnioueBbie cji0Ba: XpOHMUYECKUI TAHKPEATUT, FeHETHYECKUI NOTUMOP(H3M, AJIKOTOJIbACTHAPOTreHAa3a.

OCOBEHHOCTHU TEYEHUS, JMATHOCTUKHU U XUPYPI'MYECKOI'O JIEUEHUSA
HEJAKTALIMOHHOI'O MACTHUTA

AKIO3b /JI.A., AIMEB A.X., AMUPOB T.1XK.
AMY. Kagpeopa xupypeuueckux bonesueii-3, baxy, Azepoaioican

AKTyaJdbHOCTb. HecMOTps Ha COBEPIIICHCTBOBAHUE METOJIOB MPO(DUIAKTHKY U JJMATHOCTUKH, TIOSBJICHUE 0O0JIb-
III0T0 YMCJIa HOBBIX aHTUOAKTEPUATBHBIX MTPETapaToB, THOWHO-BOCTIAUTEIBHEIC 3200JIeBaHUS MATKUX TKaHEH MPo-
JIOJDKAIOT 3aHUMATh BETYIIUE TO3HUIIUH B CTPYKTYPE YPTEHTHOM XUPYPrHYECKOM MATOIOTHH.

Hean nccaenoBanusi: YIydlIuTh PE3yJIbTATh JICUCHHUS OOJNLHBIX C Pa3IMYHBIMUA (POPMaMH HEIAKTAIHOHHOTO
MacCTHTa Ha OCHOBE M3Y4YCHHUs 0COOCHHOCTEH TeUCHHS, COBEPIICHCTBOBAHUS METO/IOB AMATHOCTUKH M XUPYpPryuuec-
KOTO JICUCHUSI.

MarepuaJjibl 4 MeTobI. JIeueHre 5THX MAIMEHTOB, 3a4aCTY0, XapaKTePU3YEeTCsl ITUTEIbHOCThIO, 3HAUUTEITh-
HBIMU MaTepHaIbHBIMH 3aTpaTaMu, HEPEJKO HEYJOBICTBOPUTEIBHBIMU (DYHKIIMOHAIBHBIMA U KOCMETHYECKHUMHU
pesyapraramu. Ocoboe MecTo cpey THOMHBIX 3a00IeBaHII MATKUX TKAHEH 3aHIMAIOT BOCTIAIUTEIBHBIE TPOIIECCHI
B 00JIACTH MOJIOUHOI KeJe3bl. DTO CBA3aHO C €€ aHATOMO-(DU3UOJIOTHYSCKUMH 0COOSHHOCTSIMU M KOCMETUYECKON
3HAYUMOCTBI0. B 3aBUCHUMOCTH OT (PyHKIIMOHATIBHOTO COCTOSTHHS MOJIOYHOM JKelie3bl, Ha (hOHE KOTOPOTrO pa3BH-
BaeTCs BOCMAIUTEIILHBIN MPOIECC, BBIJICNISIOT JIBE OCHOBHBIC ()OPMbI MACTHTA: JIAKTAIIMOHHBIN 1 HENAKTAIIHOHHBIH.
HpI/I‘II/IHI)I BO3HUKHOBCHUA, HpO(i)I/I.HaKTI/IKa " JICYCHHUC JIAKTAHMOHHOI'0 MacTUTa JOCTATOYHO XOPOIIO U3YUCHBI U
pa3paboTaHbl. ITO BCE MPHUBEIIO K CYIIECTBEHHOMY YMEHBIIICHHUIO YHCIIa CITy4aeB 3TOTO 3a00JICBaHUS B ITOCIICAHNC
JecsITUIeTus. B mpoTHBOBEC 3TOMY, HETAKTAIIMOHHBIA MACTUT, KOTOPBIA paHbIIe BCTPEUAIICS 3HAYUTEIBHO Pexke
JAKTAIMOHHOTO, CTAJ 3aHUMATh JIHUPYIOIIHE MO3UINU. Mepbl ero MpopHIaKTHKH PU3HAIOTCS MHOTUMH aBTOpa-
MU MaHOB(i)(l)eKTI/IBHBIMI/I. HOI[XOJILI K JMarHoOCTHUKE U JICUCHUIO B CBA3U C pa3Hoo6pa3I/IeM KIIMHUYCCKHUX q)OpM YETKO
HE OIPeIeNICHBI, YTO HETaTHBHBIM 00pa30M CKa3bIBACTCS HA pe3yJIbTaTaX JICUCHUS.

SBnsisich cOOUpATETbHBIM MOHATHEM, THATHO3 «HEJIAKTAIIMOHHBIA MACTUT» MHOT/IA CKPBIBACT MO/ OO0 Ipyrue
3a00J1eBaHMs] MOJIOYHOH JKele3bl, TPEeOYIoNIHe Cennu(hUIecKoro JeUeHns, Takue Kak: TyOepKyie3, akTHHOMHKO3,
pax.
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Xupyprudeckoe jJeueHrne THOMHO-AeCTPYKTUBHBIX ()OpM HEJIAKTAIIMOHHOTO MAacTHUTa IMPOBOIUTCS WHOTHA Oe3
y4era 0COOCHHOCTEH TeUEHHS MMaTOJIOIMYECKOro mpoiiecca. M3BecTHBI Kak HeaIeKBaTHbIC C TOYKU 3peHUs 00beMa
BMEIIATENIbCTBA, KOTOPHIE HE TO3BOJIAIOT IUKBUAUPOBATH BOCHAIUTEIBHBIN MPOIIECC U IPUBOAAT K HEOOXOTUMOCTH
BBITIOTHEHHS TIOBTOPHBIX OTIEPAIIHiA, TaK U UPE3MEPHO pauKaibHble. Bo BpeMs mociaeHuX B yroay MoJHON caHa-
MY THOWHOTO 0Yara XupypramMu MOTYT BEITIOTHATELCS OOITHPHBIC HCCEUSHUS TKAHW MOJIOYHOH KEJIe3bI, 4TO COTIPO-
BOXKIaeTcs ee ie(hopMallieid U CyIeCTBEHHBIM KOCMETHYECKUM JIS()EKTOM B IO CIIC Y FOIIEM.

Pesyabrarom. Takum 00pa3oM, MHOTHE BOIIPOCHI, KACAIOIIUECS OCOOCHHOCTEH TCUCHUS, TUATHOCTUKH U XU-
PYPTHYECKOTO JICUSHUsI HEIAKTAIlMOHHOTO MACTHUTA SIBIIIOTCS CIIOPHBIMH, HE JI0 KOHIAa W3yYEeHHBIMHU, YTO OMpe-
JIeIsieT He00XOAMMOCTh JadbHENIINX HCCIIETOBAHUMN.

OCOBEHHOCTHU UMMYHHOT'O CTATYCA KEHIIIMH BIIOCTMEHOITAY3AJIbHOM INEPUOJE

AKIO3b JI.A., IIA®UEB U.A., KACUMOB A.IIl.
AMY. Kagpeopa xupypeuueckux 6oneszueii-3, baxy, Azepoaioican

AKTyanbHOCTb. C yBETUUEHUEM IPOAOIIKUTEILHOCTH )KU3HH U IEPHO/IA, TPOBOJUMOTO KEHIIMHAMU B TIOCT-
MeEHOIIay3e, YXyAIIECHHE 37I0POBbs M CHIDKEHHE KaueCcTBa )KU3HH Ha (POHE PA3BUTHS KIIMMAKTEPUIECKOTO CHHIpOMA
MpHOOpETAIOT BCe OOIBIITYI0 MEANIIMHCKYIO U COLMATBHYIO 3HAYUMOCTh. KitnMakTepryecknii CHHIPOM COTIPOBOK-
JaceTCd BBIPAKCHHBIMU U3MEHCHUSAMU T'OPMOHAJIBHOIO U UMMYHHOI'O CTaryca, KOTOPbBIC MOT'YT Ccroco0CTBOBATh
MOSIBIICHUIO WJIM TPOTPECCHPOBAHMIO UMEIOLIUXCS 3a00JIeBaHUI TOPMOHO3aBHCHUMBIX OPraHoB, B TOM YHUCIE U
MOJIOUHBIX XKeJle3

Henab ucesienoBanus: YCTaHOBUTH 0COOEHHOCTH ()eHOTHITA MMMYHOKOMITETEHTHBIX KJIETOK MepH(epruIecKoit
KPOBHU M MPOAYKIINU UMHU IUTOKMHOB I THNa y seHmmH ¢ GuOpO3HO-KUCTO3HOW MacToNaThuel U KITMMaKTepuiec-
KM CHHJIPOMOM B IIOCTMEHOTIAY3€, @ TAKXKE OLCHUTh BIMSIHUE 3CTPOreH-TeCTareHHBIX IPenaparoB™ Ha UCCIenye-
MBbI€ TTapaMeTphl, HA OCHOBAaHUH Yero pa3padoTaTh crmoco0 MPOTHO3WPOBAHUS OCIOKHEHUH 3aMECTUTEIFHON TOp-
MOHAJIbHOM Te€paIuu y 3TOM KaTeropuu MaiueHToK.

MarepuaJjbl 1 MeTOAbI. 1I3BECTHO, YTO MOJIOBBIE CTEPOMIHBIE TOPMOHBI OKa3bIBAIOT BIMSIHHE HA MMMYHHYIO
CHCTEMY JKEHIIHH, TO9TOMY BbIpa)KEHHbIE H3MEHEHHS TOPMOHAJIBHOTO (JOHA B TOCTMEHOTAY3aJIbHOM IIEPHOJIE MO-
TYT NPUBOJIUTH K 3HAUYUTEIbHBIM UMMYHOJIOTUYECKUM HapyIICHUSIM. BBISIBICHO, UTO B TOCTMEHOMAY3aIbHOM I1e-
puoze B iepudeprIecKoil KpOBH JKESHITUH IPOUCXOIUT CHIDKCHHE conepkanmsi B-mumdonntos u T-xenmepos. B To
e BpeMsi, IMEIOTCS JJaHHBIE, YTO JAe(DUITUT 3CTPOTEHOB, KOTOPHII HaO/IOnaeTcs B MOCTMEHOAY3alIbHOM NIEPUOIE,
NPUBOJMT K 3HAYNTEILHOMY YCHJICHHUIO Mpe-Bt tnMQornossa B KOCTHOM MO3Te, TOBBIIICHUIO-YPOBHS aKTHBALIUHI 1
ycuneHuto quddepeniupoBku. T- u B-mumdonutos. EcTh naHHBIE 0 TIOBBIIEHUN YPOBHS ayTOAHTHTEN, B 4acT-
HocTH, [gM 1 IgG aHTHKapINOIUITMHOBEIX aHTUTE, B KPOBH *KCHIIUH B TIEPHO MEHOTIAy3bl. Kpome Toro, MHOTHE -
WCCIIEZIOBAaTeNIM OTMEYAIOT TOBBIIICHNE YPOBHS MPOBOCHANUTENbHBIX MUTOKUHOB IL-1, IL-6 u TNF-a B mepu-
(epuueckoil KpOBH JKEHILUH B 3TOM > niepuoae. IlpencraBnsercs akTyalbHbIM U3yUYCHUE BIUSHHUSA JOOpOKayecT-
BEHHOH MAaTOJIOTMHM MOJIOYHBIX KEJIe3 Ha 3TU MapaMeTpbl HMMYHHOI'O CTAaTyca Y >KCHIIUH C KIMMAaKTEPUYECKUM
CHUHIPOMOM B [IOCTMEHONAY3€.

PesyabraTtom. Pazpaboran crioco0 mporHo3upOBaHUS Pa3BUTHA OCIOKHEHHUN Y )KEHIIMH ¢ (prOPO3HO-KHCTO3-
HOM MacTomaThen u KIIMMAKTCPUUICCKHUM CUHAPOMOM B IMIOCTMEHOIIAY3C, IPUMCHAIOINIUX 3aMCCTUTCIIbHYIO TOPMO-
HaJIbHYIO TEPAIHIO.

JAUATHOCTHYECKHUE KPUTEPUM BBISAABJIEHUS HIIEMU3UPYIOLIUX
3ABOJIEBAHUU APTEPUU HUKHUX KOHEUHOCTEU HA CTAIUHU
«[TPEJABOJIE3HIN»

AXBEPIAUEBA T.I., AGAYJIUIAEBA I.T.,, KEPUMOBA T'.A.
Hayuno-Hccneoosamenvcxuii Lenmp um. akao. M.A. Tonuybawesa, baxy, Azepoaiioscan

[Maroduzuonornueckas CylnHOCTh MOHITUS «IIPEA00IE3Hb» 3aKIH0YACTCS B YMEHUH OTBETHUTH Ha BOTpoc: «UTto
3T0, crierMpuIecKre MPU3HAKK OOJIC3HM, WITH e Hecrenuduaeckas peakusa? Hamo mu Ha 3TOH cTaanu akKTUBHO
BMCHINBATLCA B IIPOLCCC U KAKUM I10 cBOEH CyTH OOJIKHO OBITh ATO BMEMIATEILCTBO — IaTOr€HETHYCCKHUM, 3TUOT-
POIIHBIM UJIM CUMITOMATHYECKUM ?)

B 2T0ii cuTyanum 3aKOHOMEPHO BCTAET BOMIPOC O BHEIPEHUH B MPAKTUUCCKYIO METUIIUHY 3()(DEKTUBHBIX METO-
JIOB THarHOCTHKH, KOTOPBIE IIO3BOJIHIIH ObI YETKO MTPOBECTH MPAHMILY MEX Ty OOJICFOIIIM H He OOJICIOIIUM OpTraHm3-
MOM.
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Ha paHHUX cTamusx umeMu3npyomux 0one3Hei aprepuii HIbkHUX koHeuHocTelt (M3AHK) BeIIBUTE Hapytie-
HUS KPOBOOOPAILCHHUS 3aTPYAHUTENBHO B CBSI3H C TEM, YTO 3TU U3MEHEHUS HOCAT CKOpPEe XapaKTep TeHICHLIUH U, B
OOJILIIMHCTBE CITy4YaeB, HE SIBIISFOTCS JOCTOBEPHBIMHU.

Henan: Pazpaborars 00bekTHBHBIE KpuTepnn panHeil quarnocTuk U3AHK, koTopeie TO3BOMHIN OBI OTHECTH
MalUeHTa K TPyMIe pUcKa C MOJ03PEHNEM Ha Pa3BUTHE UIIEMHUU M PEKOMEHJI0BATh MPOBEIECHUE NPEBEHTUBHOM
Teparnuu.

MarepuaJ u MeTobI HCCIeI0BaHUs: MeTogaMu nccie0BaHusl ObUIH [IBETOBOE AYIUIEKCHOE CKAHUPOBAHHE
(IJC) ¢ yawrpassykoBoii gonmieporpaducii (Y3/I) u npononsHas peoazorpadus (PBI). LAC ¢ Y3I'-dueti u
OZHOBPEMEHHBIM HCII0JIb30BAHHEM 3HEPIeTHUECKOr0 KapTUPOBaHUs U pexxknuMa 3 —flow npoBoauIoch ¢ OMOLIbIO
anmapata Sonoace Pico. PBI'-¢us ocymecTsisuiacs ¢ momoubio peorpaga PI'-4-01.

Pe3yabTaThl necsie10BaHNsA:

JmtenbHoe HabMIoAEHUE 3a OHON M TOH e TPyNIoi OOJIBHBIX C XKano0aMu, XapaKTePHBIMU TS apTepralib-
HOM MMaTOJIOTHH, TIO3BOJIMIIM HaM TPEJIOKUTh B Ka9YeCTBE PAaHHUX IMAarHOCTHYECKUX KPUTEPHUEB OIPE/IeNIEHUE Io-
neHo-noasbkedHoro uaaekca (IJIW: 55 60mpHBIX) 1 oKa3aTelns aprepuanbHoi acummeTprd ([TAA: 34 60TBHBIX).
KonTponshyto rpynimy coctaBuiu 27 coBepieHHo 310poBbix auil. [JIW onpenensincs merogom Y 3/[-churmomano-
METPHH U MPEJICTABISIET COO0H OTHOIIEHUE aMIUTUTY I (B MM) JII'-MbI, pUKCHpOBaHHON HA YPOBHE CpEITHEH TPETH
3a7He-00bIIeOePLOBOM apTepuH K aMIUIUTyE (B MM) TaKOBOW Ha ypOBHE JIOABDKEUHOW aprepun. B HOpMme 31O
COOTHOIICHHE Kosie0anock B npeaeiax 2,5-4,0.

V 55-t 06cnenyeMbIX Ha ypOBHE CPEAHEH TPETH TOJICHH M Ha CTOIIE MBI UMeNTH rmokazarenu Y 3/ -huu, nneH-
THUYHBIC TAKOBBIM y COBEPILIEHHO 310pOBbIX JiHil. B To e Bpemst [JIW y 3Tux nui Obu1 MOBBIIIEH U JocTuran 4,5-6,5
(p=>0,05).

Ha PBI'-me y 3Tux nui oTMedaniuch U3MEHEHHS, T03BOJISIOLINE CYAUTh O 3aTPYIHEHUHN apTEePUabHOTO KPOBO-
TOKa B KOHEUHOCTH. A UMEHHO OBIJIM U3MEHEHBI TAKHE MM0Ka3aTeNN KaK: MePHO MAKCHUMaIbHOTO KPOBEHAIOIHEHUS
(o, BHOpME 0,14 £0,008), cucrommueckuii maaekc (h, B Hopme 2,7 +£0,5), koren neproaa HaroaHeHUs cocynoB (h, , B
Hopme 1,4 £0,7),uanexc anacruunoctu (M3, B Hopme 1,7+0,4), peorpaduyeckuit naaexc (Ri, B Hopme 2,6+1,1),
CyMMapHas IIomap peorpaduueckoii BoiHbI (S, B HopMe 3,3 +1,2). DTu napameTpsl paBHSUIMCH COOTBETCTBEHHO:
0,18+0,0006; 2,1+0,8; 1,3+0,8;2,2+0,9; 2,8+1,2).

Ecnu 3TUM nanueHTaM yxe Ha paHHHMX CTaJusiX MPOsIBJICHUs OOJE3HM, yCTAHOBICHHOH JIMIIb HA OCHOBAaHUH
noBbimerHoro ['JIW npoBoauiack npeBeHTHBHAS MPOGUIIAKTHYECKAs! Teparusi, OHU 00paliaiich IIOBTOPHO B KIIH-
HUKY 3HAYUTEIBHO [TO3KE TeX, Y KOTOPhIX M3MEHEHHMS ATOr0 OKa3aTessi ObLIM OCTABJICHBI 0€3 10PKHOTO BHUMAaHMS.
B nocnencTeue noctaBieHHBI HAMHU MPeIBAPUTEIBHBIN AUArHO3 HAXOAWII TTIOATBEPKICHHE, IPYTHUMH, Oosee Joc-
KOHQJIbHBIMHU 1 OOBEKTUBHBIMU METOABI HCCIICIOBAHUSI.

[TA A —»5T0 pa3HuIa B OKa3aTesIX aMILIUTYAbI (B MM) J{I'-MBI Ha ypOBHE C/3 TOJICHH U CTOIIBI HA HETTOPayKEHHOMH
Y KOHTpajarepallbHOW CTOPOHE, «I10JI03PEBAEMOiN) B HAUMHAIOIIEM HIIIEMU3UPYIOIIEM TOpakeHUH apTepuil. B Hop-
Mme B pexume B-flow acummerpus He 6oitee 20%.

B pexume nonmiepa onpeaensiach Takke aCUMMETPHUS TUKOBOI CKOPOCTH KPOBOTOKA B MapHBIX cocynax (B
HopMme He 6oiee 150 cm/cek.). CriekTpanbHbIH ske ananmu3 Y 3/1['-Mbl TO3BOIIIT OITPEeIeTUTh ACHMMETPHIO B TIOKa3a-
TEJISIX COCYAUCTOrO COMIPOTUBICHUS (B HOpME He Oosee 15%).

VY nun, ¢ nono3pennem Ha U3AHK ITAA B pexxume B-flow  nmocturana 27-32%. [TukoBasi CKOPOCTh B TIAPHBIX
cocynax y 3Tux aun npessimaia 190-200 cM/cek, a okasaTesb COCYAUCTOrO COIPOTHUBIEHUS ObL1 6otee 20%.

[Mocnennuii npencrasnsier HHGpOpMaNKio 00 H3MEHEHHUH KPOBOTOKA, KOTOPYIO HEBO3MOXKHO TOJIyYUTh IIPH HC-
I10JIb30BaHMU JIF000T0 APYroro MeToa IMarHoCTUKU. B To jxe Bpems, 0611a1ast BBICOKOH 4yBCTBUTEIIBHOCTBIO, 3TO-
My METOJY IPHCYIa HU3Kas CIICHU(PUIHOCTD, TO €CTh IATOJIOTHSI MOXKET OBbITh BBISIBIICHA Y 30POBBIX JIMLI.

TakuMm 0Opa3oM, MpH MOJO3PCHUU Ha HAYMHAIOIIUICS HIIEMU3UPYIOIHIA Tpoliecc HeOOX0AUMO OTpe/IelieHHE
NI ulIAA.

OIEHKA MAJIOMHBA3UBHBIX METOJOB JIJEUEHUE ABJIOMWHAJIBHBIX ABCHECCOB

BABABEWJIU 3.10., AJIUEBA D.A.
bonvrnuya Aemonomnwiii Pecnybnuxu Haxuusana,
Hayunwuii Henmp Xupypeuu um. akao. M. A. Tonuubawesa, baxy, Azepoaiioiican

HecMmotps Ha coBpeMeHHbIE JOCTHKEHNE XUPYPTUIECKON TEXHUKN U MEAMKaMEHTO3HBIX METO/IOB JieueHue 13-
20% cmyuau ipy OTKPBITOM METOJIE XUPYPrHUECKUX BMEIIATEILCTB HAa OPraHOB OPIOIIHOM TOJIO0CTH HAOTIOMAIOTCS
MOCIICOTIePAIIMOHHbIE THOMHO-UH()EKIIMOHHBIE OCI0KHEHUH.

Jns npenorpaliieHueR NocieonepaioHHbIX OCIOKHEHUNA M COKPAIICHUN JJIUTEIbHOCTh CPOKa BBI3ZOPOB-
JICHHSI, KOTOPBIE YACTO BCTPEYAIOTCS TIPU OTKPHITOM METOJIE XUPYPIHYECKOIO BMEIIATEIhCTBA B HACTOAIIEE BPEMS
PEKOMEHAYIOT U CUUTAIOT MPECANOYTUTECIIBHBIM METOAOM MAaJIOMHBA3MBHOC BMEIIATCIILCTBO, I'ZI€ BHI3AOPOBICHUEC
coctanisieT oT 4 10 10-20 gueil.
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YcoBepiieHCTBOBaHNE TTYHKIIMOHHOTO acTIMPAIOHHOTO JpEeHUpOBaHIe adCIeccoB OPIONIHOM MOIOCTH Jama-
POCKOIIMUECKUM MeToIoM o1 HabmoneHneM Y3U u KT, mo3BossieT OlleHUTh peHTa0eIbHOCTh, 3 (HEKTUBHOCTD U
MIOKa3aHMIM 1 TPOTUBOIIOKA3aHUSM BBITTOIHEHUY MAJIOWMHBA3UBHBIX OTIEPaIIUi.

Hamu npoananmsuposan 110 kinHHYECKUX HAONIOICHUN TOTPEOOBITNX YPECKOKHOTO JIPSHUPOBAHUE BHY TPH-
OrowrHbIX a0cieccoB nox Haomroneunem Y3 u KT.

N3 110 GopHBIX y 99 BBIMONHEHA IEPBUYHOE BMEIIATEIHCTBO, JUTS aICKBAaTHON APEHUPOBAHKE ITOIOCTH a0C-
necca.

Otu 00JIbHBIC OBUIN BHIMUCAHBI B YIOBJICTBOPUTEIILHOM COCTOSIHUU, 0€3 OCJIOKHEHU, Ha 4-15-¢ cyTKH.

N3 110 7-u caydaeB npoBeneHa AOTIOJIHUTEIbHOE APSHUPOBaHKE Ha 8-12-¢ CyTKH B CBA3H HE 3(D()HEKTHBHOCTH
MEPBUYHOTO ApEeHUpOBaHKE. 4-M O0NBbHBIM Ha 50-e CYyTKH MOCIie IEPBUYHON OTEpaIiiy 13-3a HECOCTOATEITPHOCTH
KHIIIEYHOTO aHACTOMO03a, TOECTh HE 3aKPHIThIE BHYTPEHHETO CBUIIE BHITTOIHEHHA OTKPHITHII METO OTIEPAITHH.

[TonuToxnBas BBIIIE CKa3aHHOE U Yarie HabmoneHne 3pPeKTHBHOCTh MAJIONHBA3UBHOTO ITyHKIIMOHHO-IPEHH-
PYIOLIETO JieueHUs a0CIIECCOB OPIOIIHOM MTOJIOCTH, B 3aBUCUMOCTH OT JIaKOJIn3aluu, moj kourposiem Y3 u KT coc-
TaBuia 96,3%.

Taxum 00pa3oM MBI IPUIILIN K BBIBOLY, YTO MaJOMHBA3UBHEIM METOJI JICYCHHE THOMHBIX a0CIeccoB OPIOIIHOM
MOJIOCTH JIOCTATOYHO MPOCT YA00CH, SKOHOMUYEH, KOCMETHYECKH C MaJbIM Pa3pe3oM, C BEICOKOH CKOPOCTHIO 3a-
KEBJIEHIH, COKpAIIeHNe KONKU-ITHS, ¢ MaJIbIM (DMHAHCOBBIM 3aTPAaTOM H JCNIEBH3HA 110 CPAaBHEHHUH C OTKPHITOM
METOJIOM.

XAPAKTEPUCTUKA OCHOBHBIX HAIIPABJIEHU (BOITPOCOB) OBECIIEUEHMSI
HAIMEHTOB C XPOHUYECKOM BOJE3HbBIO TOYEK 3AMECTUTEJBHOM
MOYEYHOM TEPAIIMEN B ASEPBANI’KAHE

BABAEB ®.X., ICMAIJIOB X.1., TYCEHHOB X.M., TACAHOBA 3.B.
Pecnybruxanckas knunuieckas yponozudeckas bonvHuya umenu akademuxa M./ [{ocasadzaoe,
Yacmuwiil meouyunckuil yenmp MedServis, baky, Azepoaiiodican.

Hayunwiii xupypeuueckuii yeump umenu axademura M.Tonuybawosa. baky, Azepoaitdxncan

KuroueBble cioBa: xpoHudeckast 00J€3Hb MOYEK, 3aMECTUTENIbHAS TIOYeYHAasl Teparus, Iuainu3, JTHaln3Hble
LEHTPBL, AUAIIM3HBIC alllIapaThl.

Brenenue. B nociieqaue ronel B AzepOaiikaHe, Kak ¥ BO BCEM MUPE, OTMEYAeTCs POCT YUCIIA AIIMeHTOB C I10-
4eyHOU maronorueil. Tak, y 9TUX MalMeHToB B OONBITMHCTBE CITy4YaeB HAJIMINE 3HAYNTEIbHBIX H3MEHEHUH (PyHK-
[IMU TI0YeK O3 BRIpaKEHHOH CUMIITOMATHKH IPUBOIUT K HEOOXOANMOCTH IPUMEHEHHS 3aMECTHTEIHHON TTOYETHON
Tepanui. (Y 3TUX NalMeHTOB B OOJIBITMHCTBE CIy4aeB HaOMOaeTCsl 3HAYUTEIbHOE M3MeHeHUe (PyHKIIMU mouek Oe3
BBIP@XEHHOM CHMIITOMaTHKHU. DTO B KOHEYHOM MTOTe MPUBOJUT K HEOOXOAUMOCTH PUMEHEHHS 3aMEeCTUTEIbHON
MOYEYHOM Tepanuu.) XpoHndeckas 00Je3Hb MOYEK SBISCTCS OAHONW M3 Haubosee akTyalbHBIX MpoOsieM 3paBo-
OXpaHeHUs, Kak it AzepOaiipkaHa, Tak v I MUPOBOTO COO0IIECTBa.

Heas - ananmn3 HEOOXOTUMOCTH U IOCTYITHOCTH 3aMECTHUTENBHO IIOYEYHOM Tepanny y ManieHTOB ¢ XpOHUYeC-
KO1i O0JIe3HBIO ITOUEK V CTaANN.

MarepuaJjibl 1 MeTOBI: HCIIOIB30BAINCH CTATUCTUYECKHE JaHHBIE | 0Cy1apcTBEHHOr0 KOMUTETA 110 CTaTUC-
Tuke Azepbaiimxanckoii Peciyonuku u Pecny0iaukaHCKoO#M KIIMHUYECKOH YPOIOTHIeCKOi OOJIbHHUIIBI IMEHH aKajie-
muka M. J1./I>xaBanzane. [Ipoanann3upoBaHbl Auau3HbIE IICHTPHI U CPETHSS HArpy3Ka Ha OIMH IIEHTp B Azepoaii-
Jokane 3anepuoj ¢ 2014 1o 2019 rojsi.

PesyabTarnbi: O0eCIIEeYCeHHOCTh MUATU3HBIMU anmaparaMu B A3epbaiimkane coctaBisieT 7,1 %; 1Mo sKoHOMH-
4eCKUM pailoHaM B cpeHeM 7,7 %. Hanbouee BbicoKasi 00€CIIEYCHHOCTh OTMEUACTCS 110 IKOHOMUYECKUM paiioHaM,
B HaxuueBanckom (10,9%), laamxa-I"azaxckom (10,1%) u Admeponckom (8,9%). B PecniyonukaHckol kiinHIYEC-
KO ypOJIOTHYECKOH OONbHUIIE MMeHH akaeMuka M. J[xaBai-3ajie OTpeOHOCTh B TeMOMAIM3HBIX [IEHTPaX MPEB-
pimaer Ha 31,6%.

BoiBoa: C yBenndeHneM KOJIMYECTBA TUATM3HBIX allllapaToB YBEIUYNBACTCS CPEAHAS HAarpy3Ka Ha OJUH JTna-
JU3HBIA [EeHTp. B 3KkoHOMUYecKux paiioHax pecryOnuKu (GakTudeckas moTpeOHOCTh B amnmaparax reMoIuain3a
COOTBETCTBYET HOpMAaTHUBY (> 50%).

INPUBEPKEHHOCTDb NAIIMEHTOB C CEPAEYHO-COCYAUCTBIMU 3ABOJIEBAHUAMMU
MEJUKAMEHTO3HOU TEPAIIMU HA ITPUMEPE TPEX MEJUIIMHCKHUX
YUYPEXIEHWUIN ASEPBAMIAKAHA.

T'ACBIMOB 3., JT’KABAJIOBA T., JAJAIIHOBA-CAB3AJIMEBA I'. M., IZKAMAJIOBA C.,
TAPAMAMMA/JJINA C., ASUMOBA M., TAM3AEBA J1., TAJIBIGOBA 111.,
ABAYJIJIAEBA 1., HINPUHOBA T., PATUMOBA 3., BATUPOB M.

HHUH Kapouonoeuu um.akao./[ic.Aboynnaesa, baky, Azepoaiiorncan

XOpOIlIO HN3BECTHO, YTO MNPHUBCPKCHHOCTH K MEINUKaMEHTO3HOM TCpalru MOBhIIACT ITAHCHI BBDKMBAHHUA I1a-

HUCHTOB, CHUXXACT PUCKHU ITIOBTOPHBIX COOBITHIA IIpU NPpOBCACHUU KaK HepBH‘IHOﬁ TaK " BTOpPI‘iHOfI HpO(I)I/IJ'IaKTI/IKI/I,
B TOM YUCJIC Yy NAITUCHTOB C CEPACYHO-COCYAUCTBIMU 3a00J1¢BaAHMSIMU.
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Heap uccaenoBanus: C IOMOIIBIO CTAHJAPTU3NPOBAHHOTO OMIPOCHUKA,BBISICHUTE CTEIIEHb MPUBEPKEHHOCTH
MEINKaMEHTO3HOMY JIEYCHHUIO Y ITallieHTOB,B OCHOBHOM,C CEPJEYHO-COCYUCTOH MATOIOTHEH , OTATOIIIEHHOU cep-
JIEYHOU HEJTOCTATOYHOCTHIO.

Matepua u meToabl: 166 nanmrenTos (102 My>x4uH 1 64 KESHIIUH ) TPEICTABIISLIIH MTOMYJISIIAIO UCCIICOBaHUS.
W3 wux 93 manuenTa (98% naiueHThl CO CHUKEHHOM CEPJICUHOM HEIOCTAaTOYHOCThIO),CpeAHUN Bo3pacT 59.1 net
(31-84) moctynumnu B crarmonap HUUW Kapanonoruu B mrone-asrycre 2022 roaa, 41 manueHt,cpennuii Bo3pact 51,7
(20-82) mpeacTaBisia TEX,KTO 00pAIajcs B 3TO K€ BpeMs B aMOyJIaTOPHO-CTAIIMOHAPHOE MEAUITHCKOTO yUpeKIe-
Hue ropoga CyMrauTa u moXeJai MPUHATH y4acTHe B ompoce, 32 manuenTa ObUIH JIniia 00paTHBINNECS B OAHY U3
YaCTHBIX KJIMHHUK . baky

Bce nmamuenTh1 ObLUTH OMPOIICHBI ¢ TOMOIIBIO CTAaHAAPTHOTO ONpOoCHUKa Voils, mepeBeieHHOro Ha S3bIK OTpa-
IMBaeMOT0 (a3epOaiipkancKuii). J{7si pycCKOTOBOPSIIIIUX MCITOB30BAJICS IEPEBOJT HA PYCCKUH s13bIK.OTPOC POBO-
JIAJICS,B OCHOBHOM,C TIOMOIIIbIO HHTEPBBIO,HO JOMYCKAIOCh 3aII0OTHEHIE BOMIPOCHUKA caMUM MaruenToM. [lamnmen-
THI TAKKE COOOIITAIH O MPUHUMAEMBIX ITperapaTax.

Pesyabrarsel: y 35 nanneHToB n3 166 BRISIBIIN HU3KYIO IPUBEP)KEHHOCTH.YTO cocTaBisiio 21,1%. Hanbomnee
4acTOM MPUYNHON HHU3KOH MPHUBEP KEHHOCTH MMAITUEHTHI OTMEYAJIH BBICOKYIO CTONMOCTB IPenapaToB, 00yCIIOBICH-
HbIe (PUHAHCOBBIMH 3aTPYTHEHUSMH TIOKYIIKa 3aKOHUYMBIIMXCS BBITUCAHHBIX BPAYOM MEAMNKAMEHTOB, HEXKEIaHNE
(uHAHCOBO 0OPEMEHSTH POJHBIX U OTU3KHUX.

3akJirouenne: J[aHHbIE ATOTO UCCIEIOBAHUS TTOKA3aJI0 JOCTATOYHO BHICOKYIO MPUBEPKEHHOCTh Ha3HAYECHHOM
MEIMKaMEHTO3HOH Tepamnuu, okosio 79%. OaHako,BbICOKas IPUBEPKEHHOCTh HE KOPpPEIHpOoBaja ¢ HeOOXOIMMBIM
MEPEYHEM U COOTBETCTBYIOLIMMH J03aMHU IIPEIapaTOB MPEACTABICHHBIX B COBPEMEHHBIX PEKOMEHIAITHSX.

YACTOTA BCTPEYAEMOCTHU JUBEPTUKYJISAPHOMN BOJIE3HU TOJICTOM
KNIIKU CPEIU AMBYJIATOPHbBIX BOJIBHBIX OTAEJEHUS
T'ACTPOOHTEPOJIOI'HTYECKOI'O ITPO®UJIA.

T'NJASITOBA B.A., CAJIUMOB T.I',, CAJIbITOB b.U., LIAMXAJIOB 3.M.,
I'VCEMHOBA X.I'., UBPATUMOB M.P.
Leump Hayunoit Xupypeuu um.axao. M. Tonuubawesa, baky, A3epoaitoycan

Heab uccaenoBaHus: ONMPEACIUTh YACTOTY BBISBISIEMOCTH JUBEPTUKYISIPHOM OOIE3HU TOJICTOM KUIITKU CPEIH
aMOyJ1aTOPHBIX OOJILHBIX OT/ICJICHUS TepaneBTu4IecKoii ractposnreposnoruu [LIHX num.akaa. M. Tonunbariesa.

MartepuaJj u MeToasbl: B TedueHue 2022 rona obcnenoBano 2268 6onpHbIx. U3 HUX y 106 (4,7%) Oblt 00HAPY-
YKEHBI JINBEPTHUKYJIIBI TOJICTOTO KUTIeYHHKa. My»xuuH Ob110 58 (54,7%)), xenus — 48 (45,3%), 00IbHBIX B BO3pacTe
18-50 net — 26 (24,5%), 50-76 net -80 maruentos (75,5%). CriexyeT 3aMeTUTbh, 9TO MY>KYWH B Bo3pacte 110 60 et
OBLII0 OOJIBIIIE, YEM KEHIIHH.

Pe3yabTaThl: 0CHOBHBIMH aJI00aMU OOJIBHBIX C BBISBICHHBIMH TUBEPTUKYJIAMH TOJCTON KUIIKKA ObUTH OOJIH
(uare B JIEBOM MOJB3/OIIHON 00JaCTH M 11O X0y JICBOM IMOJIOBUHBI TOJICTOTO KHINIEYHHKA)- y 28 uenoBek (26,4%).
Huapes nmena mecto y 18 601pHBIX (17%), XpoHHyeckuit 3amop —y 26 (24,5%), KumedHble KpOBOTEUSHHSI OTMe-
yanu 18 manmenTos (8,5%). Y 38 6onbHbIX (36%) 00Hapy>KEeHBI OMMHOYHBIE AUBEPTHUKYIHL, Y 44 (41,5%)- B Komn-
yectBe a0 10, Gomee 15 muBepTHKYIIOB BBISABICHHI y 24 manueHToB (22,5%). Hambonee gacroil mokanmzanuei
JIUBEPTUKYJIOB OblJIa CHTMOBHUIHASI © HUCXOAIast 000109Hast KuIKka- y 71 6ompHOTO (67%); B TpaBOii OIOBHUHE
TOJICTOTO KHIIICUHUKA TUBEPTUKYIBI BbIsiBICHBI y 12 (11,3%) i, B monepeuHo-000a0uHoi kutike —y 8 (7,5%), y
15 (14,2%) nuBepTHKYIIBI 0OHAPYKEHbI Ha IPOTSKEHUH BCET0 TOJICTOTO KMILIEUHUKA.

3aku0ueHHe: NIPOBEJICHHOE HMCCIIeI0BAHNE BBISIBIIIO HAJTMYNE AMBEPTHKYIIOB TOJICTOrO KuIIedHHUKa y 4,7%
OOJBHBIX TACTPOIHTEPOIOTHICCKOTO MPOGMIIs. bobHEIE ¢ XKano0aMu Ha 00NN 1O X0y KHUIICYHUKA, HAPYIIICHIS
CTyIla, KUIIEYHbIE KPOBOTEUCHHS 0053aTENBHO JOJDKHBI MTOJBEPTAThCS SHAOCKOIMYECKOMY 0O0CIeTOBaHHIO TOJIC-
TOTO KUTIICYHHKA.

JTUATHOCTHUKA U XUPYPIT'MYECKOE JIEYUEHUE TPU NOCTBY.JITbBAPHBIX
SI3BAX JYOJAEHYMA.

HUCAEB I''b.
Hayunwiti yenmp xupypeuu um.axaoemuxa M.A. Tonuyoawosa, baky, Azepoaiioncan

BBenenue:noctOyns0apHbie S3BBI JIyOJIEHYMa HMEIOT Psifi OCOOCHHOCTEH KIIMHUYECKOTO TCUCHHSI U ONIACHBI
CBOMMH OCJIOKHCHHSIMH.

Leabio nccaenoBaHus SBJISUIACH YIIYUIICHUE PE3YJIbTaTOB XUPYPTUIKCKOTO JICUCHHS OCJIOKHEHHH OCTOYIIb-
OapHOIi 3BBI AYOJICHYMA.
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MarepuaJj 1 MeTOAbI: aHAUTH3UPOBAHEI PE3YITBTATHI XUPYPTHUECKOTO JiedeHUs 39 O0IBHBIX C TTOCTOYIH0apHOM
s13BOM nyoaeHyMa 3a nepuoa 1996 no 2020r.

OTH NmanMeHTHl coCTaBsU  5.4% oT ol1ero yncia OONbHBIX C A3BEHHOW 00Ne3HBbIO nyofeHyMa. MyKunH
05110 34, JKEHIIMH 5.

Bo3spact 6onbHBIX Kos1e6ancs ot 23 1o 57 net. KpoMe TmaTelbHOTO cO0pa aHaMHEe3a MPOBEACHBI SHIOCKOITHS C
onpenenenneM pH u Helikobacter pilory, koHTpacTHast peHTIEHCKOIHS KETYJOYHO-KUIIIETHOTO TPAKTA, OOIIEKITH-
HUYECKUE 1 OMOXMMHUYECKUE aHAIN3EI.

[To mokamm3aruu y 3-x nmanueHToB (7,6%) s3Ba HAXOAWIIACH B BEPXHE-TOPU3AHTAIEHOM OT/IENE AyO/IeHyMa ;y
26 marmenTa ( 66.7%) B BepxHeM crubde nmyoneHyma ; y 10 6ombHBIX (25,7%) B BEpXHEH-TPETH HUCXOSIIETO OTAea
IyolieHyMa(CynpananiuIipHOTO CETMEHTA).

[TeneTrpanus s13BbI B TOJIOBKY MTAaHKpeaca BbIsiBIeHa y 12 O0MbHBIX; KPOBOTEUCHUE Y 63 CTEHO3 AyoAeHyMay 2;
KpPOBOTEUEHHE, CTEHO3 M [IEHETPAIIUs B Pa3IIMUHBIX COYCTAaHHUAX —y 17 M mepdopaIiusi ;3B y 2-X OOJIBHBIX.

Pesyabrarsei: Pezeknus xemynka BRIIOTHEHO Y 35 60mbHBIX(25- 1o bunbpor 1 u 10-nio bunbpot 2). Y 2-x 6omb-
HBIX IPUMEHEHA CTOJIOBasl BarOTOMHUSI C TaCTPOCHTEPOaHAaCTOMO30M 110 bpayHy n'y 2 GonbHoi ymuTta nepdoparus-
Has s13Ba. B mocTonepannoHHOM MEpHOJE OTMEYAINCH 2 OCIOKHEHNUH: KPOBOTEUEHHE U3 KYJIBTH Kelyaka — 1, u
HECOCTasITeTbHOCTh IIBOB KyJAbTH IyonmeHyMa-1. Ymep 1(2,56%) GonpHOHN (HECOCTAasITEIBHOCTH KYIBTH IyOe-
HyMa).

BbIBOABI: [TPH OCIIOKHEHHBIX NOCTOYNBEOApHBIX sI3BaX pe3eKuu xenynka no bunepor I u Il garot xopouiue
Pe3yNIBTaThl; 10 MOKa3aHHUSIM BBIITOJTHEHHAS CEJICKTHBHAS IIPOKCUMAIbHASI BRITOTOMHESI C HCCEYCHUEM SI3BBI TAKKE
SIBJIIETCSI OTIEPAITHEH BEIOOPA Y ATHX OOTHHBIX.

MOXKHO JIM PACCMATPUBATD XJTAMUJTO3A KAK OJAUH U3 9TUOJOT'MYECKHUX
DAKTOPOB UAUOITATHYECKOI'O 3AIIOPA?

HUCAEB I''b.
Hayunwviti yenmp xupypeuu um. M.A. Tonuybawosa, baxy, Azepoaiiosncan

BBenenue: XpOHI/IquKI/IC 3all0pPhbI 6CCHOKO$IT, 10 JaHHBIM pa3HbIX UCTOYHHUKOB, 10 30% B3pOCJIOrO HACCJICHHUA
HWHAYCTPHUAJIBHO PA3BUTBIX CTPAH. 38.1'[0}’)[:1 qanie BCTPCHAKOTCA CPEAU KCHIINH. B 3aBucumocTu ot IIPpUYIHH pa3BU-
THUA BBIACIAIOT . IICPBUYHBIC — PA3BUBAIOTCA M3-3a BPOXKACHHBIX aHOMAJIMI TOJICTOTO KHIICYHUKA; BTOPUYHBIC —
BO3HUKAIOT B pE3YJIbTATC HpI/IO6peTCHHBIX 0oJ1e3HelH TOICTOM KHUIIKU , HICOMMAaTHYCCKHUEC — O6yCJ'IOBJ'ICHLI HEJO0CTa-

TOYHOM MOTOPHUKOHN TOJICTOTO KUILIEUHNKA HEBBIICHEHHON 3THONOT U H.

MarepuaJj u metoasl: CTparerus MOMcKa: IIOUCK JINTEpaTypbl IPOBOAMIN B CICAYIOLINX 3JEKTPOHHBIX 0a3ax:
[Maparpad Menununa, Web of Knowledge (ThomsonReuters), Scopus, Pubmed Medline, The Cocrane Library, ,
Springer Link, EbscohostS cience Direct.

IIpomexyTtok moncka coctaBmna 20 net: ¢ 2000 mo 2022 rozpl.B yka3aHHBIX HCTOYHHKAX aHATM3UPOBAHEI 00-
nee 85 MaTepuanoB.

O0cy:x1eHue noJry4eHHbIX HH(popManuii: HacTOThl IEPUCTATBTUYECKUX BOJIH OIIPEIEISIOTCS YACTOTAMU TaK
Ha3bIBAEMBIX MEJICHHBIX BOJIH, BO3HUKAIOIIUX B IMIAAKUX MBIIIIAX CTCHOK IOJIBIX OPTraHOB MUIIEBAPUTEILHOTO
TpaKTa 1 3aaf0TCS 0COOBIMU BOJUTEISIMU PUTMA - CKOTUICHUSIMH HEPBHBIX KJIETOK, CPEIM KOTOPBIX TNIABEHCTBYIO-
IO POJTb UTPAIOT MHTEPCTUIMANBHBIE KiteTkn Kaxasa, Cinsp, BeiAensseMas 00KaJOBHIHBIMHU KIIETKAMH, CITy-)KUT
JUTSL YBJIQ)KHEHUS TIOBEPXHOCTHU CIM3UCTON 000JIOYKH KHMIIICUHUKA U 3TUM CIIOCOOCTBYET MPOJBUKCHUIO XUMYCA.
CrienoBarenbHO MPH MOPAKEHUE YKA3aHHBIX KIJIETOK MEPEIBUKEHNE KUIIEUHOTO COIEPIKUMOTO OyIeT HapyIIeHO.
bakrepus Chlamydia trachomatis(CT)-o0nuraTHBINA BHY TPUKJICTOUHBIHN ITApa3UT KOTOPHIH 00pa3yeTcs P MPOHUK-
HOBCHUU XJIAMUJIUHU B KJIETKY. [10 mojicueTaM yueHbIx, Ha 3emiie IPOKUBACT IPUMEPHO | MUILTHap MHQHUIIMPOBaH-
HBIX XJIaMUIUAMU nanueHToB. CoritacHo cratuctuke BO3, okono 45% nHbumpoBaHHBIX My)4iH U 60-65% >keH-
IIMH, B OpPraHu3Me KOTOPBIX IPUCYTCTBYET BO3OYIUTENb, HE MPEABSBIAIOT HUKAKUX kano0. [IpoBeneHHbIE SKCTTE-
pUMEHTaIbHBIC PA0OTHI JOKA3aJIH, YTO XJIAMH/I03 ITOJIOBBIX ITyTSH MOXKET CIIOHTAHHO PACIPOCTPAHITHCS in VIiVo U
KOJIOHU3UPOBATh KETYIOUYHO-KUIIIEYHBIA TPAKT H XJIAMHIUN MOXET IIPOHUKHYTh BHYTPb SITUTEINATBHBIX KIETOK,
MIPEOJI0JIEB MYIIMTHOBBIN CITOM, B pe3yJIbTaTe Yero yCTaHABINBACTCS yCTOMYMBAs KoJoHM3anus . PasMHOXas B 60ka-
JIOBHJTHBIX KJIETKAX XJIAMHJIBI pa3pyIIAtOT 3TU KIETKH, TEM CAMBIM IPEKPAIaeTCsl BRIPOOOTKH CIIN3U HEOOXOAMMOMN
JUTSL DBaKyaTOPHOU (PYHKITMU CaMOTO KHIeuyHnKa. Ha nmpakTrke KIMHUIMCTHI 9aCcTO CTAJIKUBAIOTCS C WIUOIATH-
YECKHUM 3aII0OPOM CPEIH MOJIOJBIX JKCHIIMH; OTHAKO W3 32 HEMMCHUN y TIAIIICHTOB COOTBETCTBYIONIUX JKalo0 u
CUMTOMOB, II€JICHAIIPABICHHOE MCCIICIOBAaHHE Ha HAIMYKME CKPBITO MPOTEKAIOIIETO YPO-TeHUTAIBHON NHPEKIIUU
HE MTPOBOJIAT; XOTs 1pu Y 3U HepenKo BRIABISAIOTCS CBOOOTHAS )KUIKOCTh B MaJIOM Ta3y Ha KOTOPHIX 4acTO He MPH-
JIat0T 0c000T0 3HAUYCHUSI.

BuIBOABI: 1T BEISICHEHUS POJIM XJIAMHUJ1032 B ATHOJIOTUH MIMOTATUHYECKHIX 3alI0POB HEOOXOMMO IPOBEICHUE

COOTBETCTBYIOITNX HCCICIOBAHUH .
KaroueBbie cJi0Ba: HIMOMIATHYECKHIA 3a110P, XJIAMUI03
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JTA®P®EPEHIIMPOBAHHBIE MTOAXO/bI K JJEUEHUIO HEUPOITATHUU JUIIEBOT'O
HEPBA HA PA3HbIX CPOKAX 3ABOJIEBAHUSA

HCMAWJIBAJE ®.A., TYCEMHOBA C.I., P3AEBA C.C., MYCTA®AEBA D.3.
Aszepb. HUH meduyunckoii peaburumayuu, baky, Azepoaitorncan

MupoBas cTaTUCTHKA U HAIIl OITBIT TOKa3bIBAET, YTO KOJIMUYECTBO Heliponiaruu iniieBoro Hepsa (HJIH) B Teuenun
1 Mecsiia ¢ KaxJIbIM TOJIOM BCE BO3PACTACT, UTO ONpPEIeIIsIeT aKTyalbHOCTb MPOOIEeMbl peadHINTauK JAHHOTO KOH-
TUHTeHTa 60bHBIX. OcHOBHBIM cuHApoMoM HJIH He3aBuCHMO OT YpOBHA MOpaKeHUsI SBIIIETCS cI1aboCTh U napa-
JIMY MBI Jrna (Ipo3onapes, TPO30ILIeTs), KOTOPBIH (OPMUpPYETCs B TCUEHUH Hellelln. B 3ToT nepuo JieueHune
HaIpaBjIeHO Ha CHATHE OTE€Ka M MCHOJIb3YIOTCS MOIIHBIE MPOTHUBOCHIAIUTEIbHbIE U IPOTUBOOTEYHBIE CPE/CTRA,
OCHOBHYIO POJIb B KOTOPOH UTPAOT OOJIBIIKE 1036l ITIOKOKOPTHKOUAHBIX TopMoHOB. [Tocne 7 u 8 aus 3a0onaeBanus
JIeYeHHs HAlIpaBJIeHO HAa BOCCTAHOBJIEHUE MUKPOLIMPKYJISIIIMY HEpBa (COCYIMCThIC IpenapaThsl, BUT. Tp. B), a Takxke
Ha BOCCTaHOBJIEHHE HEPBHO-MBIILIEYHONW MPOBOAUMOCTH. B 3TOT mepuon omnpaBlaHHBIM CUMTAETCS IPUMEHEHNE
(du3uTEpaneBTUYCCKUX MPOLETYP U KIACCHYECKOTO UITTOYKaJIbIBAaHHS.

Llenapi0 HACTOSILETO HCCIACAOBAHMS SIBUIOCH M3ydeHHE 3()(PEKTUBHOCTH KOMILIEKCHOTO MPUMEHEHUS
ME30IMyHKTYpbl HEHPOMHUAMHA U 3IEKTPOAKYIIYHKTYPHON CTUMYIISILUH Y OOJBHBIX C Pa3IUYHON JUTUTEILHOCTHIO
3aboneBanus. [lox Hamum HaOMOMEeHMEeM Haxoamiioch 44 6onbHBIX ¢ HIIH ¢ mponomkuTenbHOCThIO 3a00eBaH s
ot 10 nHelt nu Oonee 3-X MecsIleB. B 3aBHCHMOCTH OT METOIMKHY JISYSHUS OOJIbHBIE OBLIH pactpeiesieHbl Ha 2 TPYII-
nbl. B nmepBoii rpynme (24 601bHBIX) TPOBOAMIIM JICUCHHUE IEKTPOaKyIyHKTYpHOM ctumyisinueit (DAIIC). Meton
KOHIIEHTPHUPYETCS UMEHHO Ha JIOKAJTHPHOM ITPOSBICHUH MTPOOJIEMBI I OCHOBAH Ha TPEX OCHOBHBIX COCTABIISIFOIINX
(hapMakoJIorHUecKoe IeiCTBHE BBEEHHOTO Mpemnapara; peakins KOKi Ha MEXaHIMUECKOe TTOBPEKACHNE; PEaKITHsI
KpOBH M JIUM(BI Ha TIpernapar. DIeKTpoakymyHKTypHas crtumymsnus (DAIL) sBnseTcss TOYEYHBIM BO3ACHCTBUEM
AIIEKTPUYECKUM TOKOM Ha KOHKpPETHBIE TMAapeTHYeCKHe MBIIIIBI JIUIa W TMPOBOAMIACH pa3felbHO B BEpXHEH U
HIDKHEW TOIOBUHBI TnTa. Bo Bropoii rpymnme (20 607IpHBIX) MPOBOAMIIN ME30aKyIMyHKTYpY mpernaparoM Heipomu-
JuH, Tipy 9ToM 3a 10 MmuH 10 D AT cTUMYISIIIH CTIenaTbHBIM AIIEKTPOMTYHKTYPHBIM arlapaTtoM B BO30YKIaro1mieM
UMITYJIbCHOM PEeXHMe, Mbl TTPOBOIMIA Me30Tepanuio npenapatoMm unugokpuaoM (Heitpomuaun, Unurpuke) B
OMOIOrMYeCKY aKTUBHBIE TOUKH.

Jna oObeKTHBH3aMK PE3YNIbTaTOB JICYSHHSI BCEM OONBHBIM MTPOBOIMIIOCH KIIMHUYECKOE U AIEKTPOHEHPOMHO-
rpauuecKoe UCIeIOBaHUs C ONpe/IelIeHueM TEPMUHAIILHOM JIATEHTHOCTH, JJTUTEIBHOCTH, aMILTUTY/IbI U IUTOIIAIH
M-otBet ¢ m. orbicularis oculi, m.nasalis m. orbicularis oris ¢ 60JIbHOI 1 UHTAKTHOH CTOPOHBI.

CreneHb TAKECTH MPo30I1ope3a oreHnBaiy o uikane 51.C.banaban, kauecTBO )XKU3HHU OOJIBHBIX OLEHUBAJIN 1O
mikane Facial disability Index (FDI). [Ipu Be1OOpe METOMMKY JIeUEHHs YUUTHIBAJIOCh HAINYHE TEMUCITa3MOB, Ha-
CHJIbCTBEHHBIX MOEPTUBAHIH MBI O0JIEHOM CTOPOHBI JIUIIA, YTO CBA3AHO CO 3JI0YTIOTPEOIEHHEM AIEKTPOTEPATTHU
Ha PaHHUX CTAJUSIX JICYCHHUS ¥ IEPeBO30YKICHUEM MBIIIIII.

B pesyibTare npoBeIeHHOT0 JICYCHHS B 00CUX IPYIIax O0JIbHBIX HAOIIOAAIICS PErPecc KIMHUYESCKUX CUMITTO-
MOB 3a00JIeBaHuS, B BUJIC YMEHBLICHUS ACHMMETPHUH JIMIA BOCCTAHOBJICHUS ABUTaTEIbHONW aKTUBHOCTH MAUMHUYEC-
KHX MBI, YTO CIIOCOOCTBOBAJIO MOBBIIIEHHUIO Ka9eCTBA )KU3HU OOJIBHBIX M MTOATBEPKAATIOCH JAHHBIMU KJIMHUYEC-
kux TectoB (p<0,001) u monoxkutensHoi quHamukoit DHMI mokazareneit (p<0,05). AHanu3 pe3ynbpTaToB Jieue-
HUSI, TPOBEJICHHBIN B 00€HX TpyNax 00JbHBIX B 3aBUCHMOCTH OT AaBHOCTH 3a00JIeBaHMUs, TOKa3all, 4To y OOJIBHBIX
C JaBHOCTBIO 3a00eBaHus Oosiee 3-x MecseB, Hanbonee YPPEKTUBHBIM OKa3aics KOMOMHUPOBAHHBIA METOA C
NIPUMEHEHUEM aKyIyHKTYPHOH ME30Tepanuy, YTo MOATBEPkKAAIACh JAaHHBIMU KinHU4Yeckux 1 OHMI' noka3zare-
neii. OqHaKo cienyer OTMETHTh, B 20% ciydaeB BOCCTAHOBICHHE MBIIILBI COMTPOBOXIATIOCH HEKOTOPBIMH MTOO0Y-
HBIMH SBJICHUSIMHM B BUJE HEOOJBIIOrO reMrcHa3Ma U CHHKHHE3UH Ha OOJBHOW CTOPOHE, YTO SBJSIETCS BIIOJIHE
JIOITYCTHMBIM, YYUTHIBas JaBHOCTH 3a00JieBaHus (OKOJIO0 3 MecsiieB). B e1oM MbI IOJIOXKHUTEIHHO OIICHHBAEM KOM-
OMHHUPOBAHHBIN METOJl PUMEHEHHS aKyTyHKTYpHOH Me3oTepanui 1 DATIC u MoxxeM peKOMEHI0BaTh €T KIMHU-
YeCKUM Bpauam HeBpomarojoram B peadmmmranun HJIH. luddepennmporannsiii moxxon k ieuenuto HJIH Ha pasz-
HBIX CpPOKaX peaOMInTAIiH OOJBHBIX MTO3BOJISET TOBBICUTH PE3YIbTAThI JICYEHHUS, 4TO CIIOCOOCTBYET MOBHIIICHUIO
KavyecTBa xu3Hu 00pHBIX HITH.

KIIMHUYECKASA 39OPEKTUBHOCTb COBPEMEHHBIX KJTACCUPUKALIUA MUOMbI MATKH

WUCMAMBIJIOBA M.H.
International Medical Centre 1, baxy, A3epoaiiocan

MuoMbl MaTKu (TakXKe M3BECTHbIE KaK JEHOMUOMBI MJIM MHOMBI) SIBJISIOTCS HauOojee paclpoCcTpaHEHHOM
(hopmoii 10OpOKaYeCTBEHHBIX OMyXxoJieil MaTku. OHU COCTOST U3 OOJIBIIOTO KOIWYECTBA BHEKIETOYHOTO MaTPUKCa,
COJIEPIKaIIero KoJiareH, puOpOHEKTHH U IPOTeorTuKaHbl. JIeliomuoMbl BectpedaroTcst y S0—60 % >KeHTIH, yBelr-
yuBasich 10 70 % x 50 romgam, u B 30 % cirydaeB BBI3BIBAIOT 3200J1€Ba€MOCTD U3-32 aHOMAJIBLHOTO MaTOYHOTO KPOBOTE-
YeHus (TsHKeIble MEHCTPYalibHbIe KPOBOTEUCHHS, BHI3BIBAIOIINE AHEMHIO) M TA30BOTO JABJICHUS (CUMIITOMBI MOYE-
HCIyCKaHus, 3anopbl). KiimHnueckue nposBiIeHUs JISHOMUOMBI MaTKH BKITIOUAIOT 00BEMHBIE 00pa3oBaHus B 00-
JIaCTH MAJIOTO Ta3a, Ta30BYI0 00Tk, OECIIIOANE U aKYIEPCKHE OCIOKHEHHSI.

Bonee Toro, orcpouka nepBoii OEpEMEHHOCTH IO TPETHETO JACCITUIICTHS KU3HU TaK)Ke MOABEPraeT JKEeHINH
0oJiee BEICOKOMY PUCKY MUOMBI MaTKH.

MeHapxe B paHHEM BO3paCTe YBEIIMUMBACT PHCK PA3BUTHSI MUOMBI, a TAKXKE CUUTAETCS (PaKTOPOM PUCKA IPYTUX
TOPMOHAJIbHO-OIIOCPEIOBaHHBIX 3a00JIEBaHNUH, TAKUX KaK paK SHAOMETPHS U MOJIOYHOM JKEJIE3bl.
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O011ee cOCTOSHUE 310POBbS TAKXKE MOXKET ObITh IPEAUKTOPOM POCTA JIEHOMHUOMBI, IIPH 3TOM OIPEAEICHHYIO
POJIb UIpaloT TakKe (HaKTOPhl, KAK OKUPEHHE U BEICOKOE KPOBSIHOE aBiieHue. [luera, Ooraras KpacHbIM MSCOM, 110-
BHIMMOMY, YBEIHMYUBACT PUCK PAa3BUTHS JIEHOMHOMBI, B TO BpeMs KaK KypeHHE CHHKAeT PUCK TI0 HEU3BECTHBIM
MIpUYUHAM.

B nutepartype MOXXHO HaliTH MHOTOYHCIICHHbIE KiIacCu(UKAalMd MHOM. Bce OHM yUHMTBHIBAIOT CTENEHh MHTpa-
MYPaJILHOTO YIUTHHEHHS H/WJIA UCKPUBIICHUS TTOJIOCTH MaTKH. [IpenMyIiecTBO Ki1acCU(pUKAUH MHAOMBI, IPHHSATON
E%GE (EBpomneiickuM 001IeCTBOM THHEKOJIOTMUECKOW 9HTOCKOIINHU), COCTOUT B TOM, 4TO OHa o4eHb npocta (GO -
BHyTpUMAaTouHasi MHOMa Ha HOXKe, G1 - camas OonbInast yacth (> 50%) B mosoctu matku, a G2 - camast Oobias
qacTh) (>50%) B MUOMETPUH).

CoBceM HemaBHO Oblia omyOnnkoBana kiaccudukanus FIGO, onuceiBaromas BOCEMb TUTIOB MHOMBI, a TAKXKe
THOPUAHBII Kiacc (00beMHEHHE IBYX TUIIOB MUOMBI). [I0CKONIBKY pa3nuyHble THITBI MUOMBI 9aCTO IPUCYTCTBYIOT
OZHOBPEMEHHO (B 3aBUCHMOCTH OT JIOKaJIHM3allMH), 3Ta KiaccuPuKauus npeajaraet 0ojee pernpe3eHTaTHBHYIO
«KapTy» pacnpeneneHusl MUOMBI M OyeT HCIIOIb30BaThCs B JalIbHEHIIIEM TSl pa3pab0TKN HOBBIX aJITOPUTMOB.

HOT'ME€ MHOMBI IpOTEKaroT OeccumnToMHO, HO B 30—40% ciny4yaeB OHM NpOSIBISIIOTCA Pa3HOOOpa3HBIMHU
CHUMIITOMaMH B 3aBUCUMOCTH OT JIOKaJIU3alMuu 1 pa3Mepa. @UOpoMbI MOTYT BBI3BIBaTh OOMJIBHBIC MEHCTPYaJIbHBIE
KPOBOTEUEHHS C MOCIEAYIONIeH aHeMHUEH, KOTopass MOXKET OBbITh ONAcHOM Ui ®HU3HU. KpynHble MHOMBI TaKke
MOTYT BbI3bIBaTh CHMITOMBI JaBJCHUS (CHMITOMBI 00beMa), KOTOpble MOTYT ObITh NPUUYMHON OUC(YHKINUN
KHIIEYHUKA U MOYEBOTO ITy3bIpsi, BKIIIOUAsi MMIICPATHBHBIC TO3bIBbI, IOBBIILICHHYIO YaCTOTY MOYEUCITYyCKaHUs B
JTHEBHOE BpeMsI M HeZlepKaHue MouH. B3nyTre ninu nckpuBieHUE )KUBOTA U IaBICHUE Ta3a HA MOYETOYHHUKH (BBI3bI-
Basi TUAPOHE(PPO3) U Ta30BbIE KPOBEHOCHBIE COCYbI (OCOOEHHO Ta30BbIe BEHbI) TAKXKE MOT'YT YXYIIIATh KAaueCTBO
KHU3HU.

YacTto BCTpeyaroTcsl IUCMEHOpPEs U Ta30Basi 00Jb, BAMSIONME HA KaueCTBO JKU3HU M HapyIIAIoLIUe OBCE-
HEBHYIO aKTUBHOCTb. becruionue u npuBblYHOE HEBBIHALIMBAHIE OEPEMEHHOCTH TAK)Ke MOTYT ObITh CUMIITOMAMHU
MHOMBI B 3aBUCMOCTH OT €€ JIOKaJIM3alliuK U pa3Mepa, 0COOCHHO IpU CyOMYKO3HBIX M HHTPaMypajibHbIX MUOMAX,
)le(bgpany}onmx MOJIOCTH MaTKH.

rcTeMa KiaccuduKaiy Oblia pa3padboTana Tt KIIMHUYECKUX U UCCIIEA0BATENbCKUX LIeJIeH, OHAKO PH KITH-
HUY€CKOM HUCIIOJIh30BAHNN HMEIOTCS 3HAUNTENIbHBIE PA3JINYHS B COTYIACOBAHHOCTH .

Knaccudukarus

[Toacnuzucras rpynna

Tun 0: BHyTPUIIOJIOCTHON Ha HOJKKE

tun 1: <50% uHTpamMmypabHbId

TUn 2: >50% UHTpamMypasIbHbIN

Hpyras rpymnmna

tun 3: 100% uHTpaMypaibHbIil; KOHTAKTHI SHAOMETPHUS

TUI 4: UHTpaMy paJIbHbIH

T 5: cyOceposHblid >50% uHTpamMypaibHbIH

UM 6: cyoceposnbiid <50% HHTpaMypaIbHbIH

THUI 7: CyOCepO3HBIN Ha HOKKE

TUI 8: IpyTroe, HapuMep, IeWHBIA, Tapa3uTapHbI.

Kpome Toro, MuOMBI MOT'YT IOBJIMATH HA aKyILIEPCKUE HCXObl. BocnanuTenpHble My TH, CBS3aHHbIE UIIH HE CBS-
3aHHBIE C IPYTUMH PEIPOAYKTUBHBIMU PACCTPOHCTBAMH, MOTYT YXYALIUTH UCXOABI OepeMEeHHOCTH. MUOMBI B 3Ha-
YUTEIILHON CTENEHU CBS3aHBI C MPEXKICBPEMEHHBIMU poaaMu (<37 Henenb), MePBUYHBIM KECAPEBBIM CEUCHHEM,
Ta30BbIM NpeAIeKaHneM 1 HU3K0I Maccol Tena npu poxxaeHu. CoBceM HeJJaBHO BO BpeMsi 0epeMEeHHOCTH Y KeH-
IIVH C MHOMOH Taxoke HaOmrofanack 0osiee BBICOKAst 4acTOTa YKOPOUESHHS ISHKH MaTKH.

BJIMSHUE CTUMYJISIIUU PETUOHAPHOI'O KPOBOTOKA ONEPAIIMEN HEITPIMOM
PEBACKYJISIPU3ALUU HA BIIMKAUIIUE U OTAAJTEHHBIE PE3YJIBTATBI Y BOJIbHBIX
C KPUTHNYECKOU UIHIEMUWEHNW HUKHUX KOHEYHOCTEU

KOCAEB JIK.B., ABBILLIOB H.C., TATU-3AJIE I.T., 'YJIMEB P.A.
Hayunwiii llenmp Xupypeuu um. akao. M.A. Tonuybawesa, baxy, Azepoaiiosycan

Henb. M3yunTs BIMSHUE CTUMYIISIUN PETMOHAPHOIO KPOBOTOKA ONIEPALIMEN HENTPSAMOM PEBACKY/IAPU3ALIMU HA
OnmpKalIIze U OTIaJIeHHbIE PE3YNbTaThl y OOMBHBIX C KPUTHYECKON HieMueit HmxanX kKoHeuyHoctel (KMTHK).

Marepuaa u Metoasl. VMccnenoBanns npoBommichk y 79 6ompHbIx ¢ KUHK. V 48 GonbHBIX TPOBOIMIIOCH
00IIePUHATOE KOHCEPBAaTHBHOE M XUPYPrHUECKOE JIeUCHHE 0€3 PEKOHCTPYKITUH U HETIPSMOM CTUMYJIISAIIUH (KOHT-
poibHas rpynmna) Y 31 GONbHOTO CTUMYISILHSI PETHOHAPHOTO KPOBOTOKA MPOBOAMIACH PEBACKYISIPU3UPYIOLICH
OCTeOTperaHalyel ¢ BHyTPUKOCTHOMO3TOBBIM JiazepHbIM 00myuerneM(POT ¢ BKJIO)(ocHoBHas rpynmna). M3yuya-
JIY CIIEAYIOIINE TapaMETPhl PETMOHAPHOIO apTEPUAILHOIO U BEHO3HOTO KPOBOTOKA: PETHOHAPHOE CUCTOINYECKOE
nmasinenne(PCJl) cTos u nexa, rpaaueHT pernoHapHoro cucronndeckoro nasienns ( ['PCJl), mocTokkiro3noHHOe
BeHo3Hoe namieHue ([IOB/])ctos m nexa, TpaiueHT TMOCTOKKIO3MOHHOTO BeHo3Horo masneHus (I'TIOBJ),
BEHO3HO-apTepraibHbli HHIeKe (BAW) cTost u nexa. TH mapamMeTphl CpaBHUBAIU C aHAJIOTHYHBIMU ITOKa3aTeIIMU
48 mpakTHYecKH 3A0pOBbIX JHIl (pedepeHcHas rpynmna). B KoHIle cTalMoHapHOTO JIeueHUs U yepe3 6 mec.-5 JieT
U3y4aJld 3aBUCUMOCTb PE3YJbTATOB OT TAKTUKHU JiedeHUs. [IpoBoauin napamMeTpruuecKue U HerapaMeTpuuecKue
AHaJIU3bI.
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Pesyabrarsbl. [Ipu mocTymiieHNN B KIMHUKY B CpaBHEHHUH C pedepeHCHON TPYNIION BRISIBICHO pE3Koe Hapy-
LIEHHE PETHOHAPHOTO apTEPHAILHOTO ¥ BEHO3HOTO KPOBOTOKA. B KOHTpONIBHOM rpymie B KOHIIE CTAllMOHAPHOIO
JICUeHUs] OTMEYaId TeHACHINIO K cTuMyssiiun.Yepe3 3-4 mecsia mocie BBIIUCKH U3 CTalloHapa CTUMYIISLUS
KPOBOTOKA TaKke 0Kazajack HegoctoBepHoii (kpome PCJL: t=1,98; p<0,05). B ocHOBHOI rpymine HadI0aaI1 10CTO-
BepHoe nossirenre PCJI crost u neska( t=2,20; p<0,05 u t=3,52; p<0,01), [TOB/] nexa(t=2,03; p<0,05), mrocrosep-
Hoe ymeHbiienne BAU crost u nexa, [IOB]] (cootBerctBenHo t=3,76; p<0,001; t=2,28; p<0,05 u t=2,56; p<
0,05).Yepe3 3-4 mecsa nocie BRIMUCKA U3 CTallMOHApa JJOCTOBEPHO MPOJOIKaIach CTUMYJISIMS PETHOHAPHOTO
KpoBoTOKa. Takike BbIsSIBIeHA AocTOoBEepHas 3aBucHMOCTh (p<0,05-0,01-0,001; r= 0,4-0,5-0,7) cTUMynsIiiu KpOBO-
toka ot POT ¢ BKJIO. [TpoBoauiau KOppesiiiMHHO-CTaTHCTUYCCKUI aHAJIN3 3aBUCUMOCTH OJIMIKANUIINX U OT/IAJICH-
HBIX PE3YJIBTATOB OT METO/a JieueHus. HemocpeacTeeeHo mocie JedeHusl MOJ0KUTEIbHYI0 JHHAMUKY 10 IIKaJe
Pyrepdopna nadmonanu y 77,4%(B koHTposbHOM -43,8%), onopHast pyHKIUs KoHeuHOCTH coxpaHeHa y 100%( B
KOHTpOJBHM rpymie 83,3%), Manast u GobInast aMmyTanus BeIonHeHa y 6,5%(B KOHTponbHOI rpymme 29,2%). B
cpoku oT 6 Mec.10 5 neT y 43 GObHBIX KOHTPOJILHON M 31 OOJILHOrO OCHOBHOW TPYIIBI M3Y4YEHB! OTAaJCHHBIC
pe3yibTaThl: Manas U 0oJbIlas aMIyTallusl B OCHOBHOH TpyIIe BeImoibHEeHa Y 38,7% ( B KOHTPOIBHOW TpyTIe Y
74,4%), MOBTOPHO rocnuTann3upoBansl y 48,4% ( B KOHTpoNIbHOH rpyne 83,7%), onopHas (GyHKLIUS KOHSYHOCTH
coxpaHenay 83,9% (B KOHTpOIbHOM rpy1e 48,8%) Takum 00pa3om, B OCHOBHOI IPYIINEC YaCTOTA aMITy TALIHA, IIOB-
TOPHOI1 TOCIATALBALMN U COXPAHCHNUS OIIOPHOIT (YHKIHMH JOCTOBEPHO 3aBHCHT OT METO/A JICYCHHUSI( COOTBETCT-
BeHHO , =10,499, p<0,01,1=0,5;,’=7,748,p<0,01,1=0,4).

3akiouenne. [Ipu HEBO3MOXKHOCTH BBITIONHEHHA MPSIMON PEBaCKYJISPU3ALMN CTUMYJISIUSA PErHOHAPHOTO
kpoBoroka npuMenenuem POT ¢ BKJIO ymydmiaer Onmmxaidiime U OTHANEHHbBIE pe3ybTaThl JIe4eHUs] OOIBHBIX C
KHHK.

BJIMAHHUE OIIEPALIMNA MNOACHUYHON CUMITATIKTOMMUUA U
PEBACKVJISIPU3UPYIOIIEN OCTEOTPEINAHAIIAA HA CTUMYJIALINIO
PEITMOHAPHOI'O KPOBOTOKA U PE3VYJIBTATBI JIEYEHUA Y BOJIbHBIX C
KPUTUYECKOU NTIUEMUWEU HUZ KHUX KOHEYHOCTEHN

KOCAEB JI’K.B., ABBIIIIOB H.C., AXMEJOB M.B., 3SEHHAJIOBA I'M., XACAEBA H.P.
Hayunwuii [{enmp Xupypeuu um. akao. M.A. Tonuybawesa, baky, Azepoaiiosncan

Henn. M3yunTs BIMsSHUE ONIEpAlIAU OSCHUYHOW CHMIIATIKTOMUU U PEBACKYIISIPU3UPYIOIIEH OCTEOTpeTaHaIH
Ha CTUMYJISIIUIO PETHOHAPHOTO KPOBOTOKA M PE3YINIBTATHI JIeUeHUS y OONBHBIX C KPUTHYECKON WIIeMUeH HIDKHUX
koneunocteit (KMHK).

Marepuas u meroasbl. Vccrnenosanus npoBoamwinck y 86 6onpHbix ¢ KUHK. V 48 60onbHBIX TPOBOAMIOCH 00-
HICTIPUHATOE KOHCEPBAaTHBHOE U XUPYPrUYEcKoe JieueHHe 0e3 PEeKOHCTPYKIIMUA U HETPSMOW CTUMYJISIUU (KOHT-
pornbHast Tpynma) Y 38 OONBHBIX CTUMYJISIIUS PETHOHAPHOTO KPOBOTOKA MIPOBOMIACH TOSCHUYHOMN CHMITaTIKTO-
Muel +peBacKyispusnpyrorieit ocreorpenananueit (IIC3 + POT) (ocHoBHas rpymma). M3ydanu ciieayromniue mapa-
METpPbI PErHOHAPHOT0 apTepHaIbHOTO K BEHO3HOT'O KPOBOTOKA: pernoHapHoe cucronudeckoe nasienue (PCJ) ctos
U Jexa, TpagueHT peruoHapHoro cuctoiandeckoro gasieHus (I'PCJ), mOCTOKKIIO3MOHHOE BEHO3HOE NTABJICHUE
(ITOBJ]) cTos n texa, TpaAMeHT MOCTOKKITFO3NOHHOTO BeHo3HoTo AasneHus (I TIOB/), BeHo3HO-apTepranbHbII HH-
nekce (BAN) cros m jteska. DTH mapamMeTphl CPAaBHUBAJIHN C aHAIOTHYHBIMU TTOKa3aTeIISIMU 48 TIPAKTHIECKHU 37TOPOBBIX
nu (pedepeHcHas rpymnia). B KoHIle cTannoHapHOTO JEYSHUS U uepe3 6 Mec.-5 JIeT U3y4ajin 3aBHCUMOCTD Pe3yJib-
TaTOB OT TAKTUKU JiedueHUs. [[poBoamiIN napaMeTpruuecKue U HermapaMeTpHUUECKUE aHAIIU3HIL.

Pesyabrarsl. [Ipr noctymieHN# B KIMHUKY B CPaBHEHUH ¢ pe(hepeHCHOM TPYIIION BRIABICHO PE3KOe HapyIle-
HUE PETHOHAPHOTO apTEPUATBHOTO ¥ BEHO3HOTO KPOBOTOKA. B KOHTPOIBHOM TpyTiTie B KOHIIE CTAI[IOHAPHOTO Jieue-
HUS OTMEYaI TeHACHIUIO K cTUMYIsinuu. Yepes 3-4 mecsiiia mocie BhIMMCKH U3 CTallMOHapa CTUMYIISALNSA KPOBO-
TOKa TaKxke okazanack HegoctoBepHoii (kpome PCII: t=1,98; p<0,05). B ocHOBHOI TpyIiie HAOIIONAIH JTOCTOBEP-
Hoe noBeimenune PC/I crost u nexa( t=2,23; p<0,05 u t=3,79; p<0,01), moBeimenne [10OB/] nexa(t=1,88; p>0,05),
nmocToBepHoe ymeHblieHne BAU cros m nexa (coorBercTBeHHO t=3,51; p<0,01; t=2,23; p<0,05), ymeHbIIeHNE
ITOB/ crosa(t=1,64; p<0,05). Uepes 3-4 mecsIia mociie BHIMUCKHU U3 CTAIMOHAPa JOCTOBEPHO MPOIOKAIACH CTU-
MYJISILUS] pETHOHAPHOTO KPOBOTOKA. Takske BBISIBIIEHA JOCTOBEpHAas 3aBrucuMocTsh (p<0,05-0,001; = 0,4-0,5) ctu-
Myisuud kpoBotoka (BAU cros u nexa, 'PCJ] u I'TIOB/) ot I[1C3 + POT. IlpoBonmim KoppeasiunHHO-CTaTUCTH-
YEeCKUH aHAIIN3 3aBUCUMOCTH OIKANIINX U OTJAICHHBIX PE3yJIbTaTOB OT METO/a JieueHus1. HermocpencTBeHHO Toc-
JIe JICUCHHSI TTONIOKUTENbHYIO JUHAMUKY 10 Inkaine Pyrepdopma nabmonamm y 71,1% (B koHTpONBHOH -43,8%),
onopHas (QyHKIVsI KOHEYHOCTH coxpaHeHa y 94,7% ( B koHTposibHOU rpymme 83,3%) , Manas v O0osbIlast aMITy TaIus
BhinonHeHa y 13,2% (B koHTposbHOM rpymie 29,2%). B cpoku ot 6 Mec.70 5 ety 43 GONbHBIX KOHTPOIbHOW Ny 34
OOJIBHBIX OCHOBHOM IpYMIIBI H3YYEHBI OTAAJICHHBIE PE3YNBTAThI: Maias ¥ OOJbIIas aMITyTallis B OCHOBHOM TPYTITIE
BbIotHeHa y 44,1% ( B koHTposnbHO# rpymme y 74,4%), moBTOpHO rocniutain3upoBansl y 61,8% ( B KOHTpOIBHOM
rpynne 83,7%), onopHas (byHKIIMST KOHEYHOCTH COXpaHeHa y 76,5% (B KOHTPOJIbHOMH Tpymie 48,8%) Taxum
00pa3zoM, B OCHOBHOM TpyIIIe 4acTOTa HOBTOpHOI/I TOCTIATAN3AMH 1 COXPAHEHHS OMOPHOH (PYHKIMU T0CTOBEPHO
3aBHCHT OT METO/Ia JIeueHHsA( COOTBETCTBEHHO , =4,760, p<0,05,1=0,3;,’=6,097, p<0,05,1=0,4.

3akarouenue. [Ipr HEBO3MOKHOCTH BBHITTOTHEHHS MTPSIMOH PEBACKYIISIPU3ALINN CTUMYJISIIHSI PETHOHAPHOTO KPO-
BoTOKa mpuMeHeHueM [1CD + POT ynyummaeT Onmmkaiiiie u oTaajaeHHbIe pe3ynbTaThl jedeHus 6ompHbIX ¢ KMUHK
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NMPUHIMUIIBI U YCJIOBUSA CHUKEHUS PUCKA TIPU KT-AOPTOI'PA®OUU

MAJIAXOBA M.B., KYJIMUYKHUH A.C., bPWIb K.P.,, BPEHIEHKOB /I.I'., XOBPUH B.B.
@I'BHY «Poccutickuil Hayunvwtii Llenmp Xupypeuu umenu axademura B.B. [lemposcrkozoy, Poccus

Kommnbrorepnas tomorpadust (KT) ¢ BHyTpUBEHHBIM KOHTPACTUPOBAHUEM SIBJISICTCS «30JIOTHIM» CTaHAApTOM
JUTS BBISIBIICHUS PA3IMIHOHN HaTtojoruu aopTel. KT-aopTorpadust MOXeT MpOBOAUTHCS C TIOBHIIIEHHON JTy4eBON HaT-
PY3Koii 1 TpeOyeT BHYTPUBEHHOI'O BBEIEHHSI OOJIBIINX 103 HOICOAEPIKAILETro KOHTPACTHOI'O Ipenapara. Y YuThbiBast
HEO0OXOAMMOCTh KPAaTHBIX HCCIIeIOBAHUN, HEOOX0IMMO ONTUMU3HPOBaTh poTokon KT-anrnorpadum mis cHmxe-
HUS JTy4€BOM ¥ MOJHOM HATPy3KHU.

B craructike 3a001eBaeMOCTH MaToI0THs a0pThI cocTaBiieT 5,9-10,4 na 100 ThIC. HaceneHUs B TOM, IPH 3TOM
€KEroAHO 3a00JIeBaEMOCTh U CMEPTHOCTB OT MATOJIOTUH CEPIIEUHO-COCYIUCTOH CUCTEMBI HEYKIOHHO pacteT. O0-
LU IPUPOCT JyueBbIX UccnenoBanuil y Hacenenust PO na 2020 rox B cpaBHeHuu ¢ 2016 ronom cocTaBisieT HE Me-
Hee 30%, COOTBETCTBEHHO yBennuuBaeTcs u konuuecTBo KT-uccnenoBanuii ¢ BBeJeHHEM KOHTPACTHOTO BEILIECTBA.

Hean. Paspaborats u yaudumposats KT-uccnemoBanus aopTel ¢ MUHIMAJIEHOH JIYIeBOM HArpy3Koi U CHU-
KeHHeM 00beMa KOHTPACTHOTO Iperapara MpH MEePBUYHOM JTUArHOCTHKE MAaTOJIOTMH AOPTHI Ui TUTAHWPOBAHUS
00beMa XUpypruiecKoro BMEIIaTeIbCTRa, a TAKKE IPU AMHAMHYECKOM HAOTIOJICHUH 32 COCTOSTHIEM a0PThI M CPaB-
HUTB PE3YyJbTaThI CO CTAHJAPTHBIM IIPOTOKOJIOM CKAaHUPOBAHMSL.

Matepuaisl u MeToabl. B ®T'BHY «Poccuiicknii HayuHBI HEHTp XUpypruu uM. akaz. b.B. Ilerposckoro» B
nepuon ¢ 2017 1. mo 2021 r. 60 poBeaero 300 KT-uccnenoBanuii TopakoaOIoMHHATIEHONW a0PTHI C UCTIONB30-
BaHHEM IIPOTOKOJOB ckaHupoBaHus - 0e3 DKI'-cuaxpoHmzamuu u mpotokonoB KT-aoprorpadum ¢ DKI'-
CHUHXPOHM3ALUEN I'PYJHOI a0PThI U OPIOLIHOI A0PTHI, I7I€ TPUITEP CUHXPOHMU3ALUH UCIIOIB30BaH TOJIBKO Ha IPy/-
HO1 aopte. MccnenoBanus rpyaHoi u OpromrHoi aopTsl ¢ DKI' cMHXpOoHU3aIeld BBIMOTHSIINCH B IBYX BapHAHTaX:
«JIByX30HHBII1» MPOTOKON U MOANDUIIMPOBAHHBIN «TPEX30HHBII» MPOTOKOJ, pa3AeiIONIi CKaHUPOBaHUE BepX-
HEH anepTypbl TPYAHOM KIETKHU, 00JacTH cep/ilia U OPIOIIHON a0pThL. 3HaYE€HUE HANPSKEHUS PEHTTEHOBCKOM TPYO-
ku (80kV/100kV) BeIOMpaIOCh C y4eTOM aHTPOIIOMETPUUECKUX JAaHHBIX nManueHTa (nHaekc maccel tena (MMT).
IIpoBenen ananu3 3nauennit DLP (mpou3sBenenue o3l Ha AnuHy ), E (3 dexkruBHas 1o3a), BpeMEeHU CKAaHUPOBAHUS
n 00beMa BBOAMMOIO KOHTPACTHOIO Ipenapara. I[lomydyeHHble 1aHHbIE CPAaBHWIN CO CTAHIAPTHBIM MPOTOKOJIOM
CKaHUPOBAHMS.

Pesyabrartsel. JlocTarouHOE€ KOHTpacTHpOBaHWE aopThl ObuTo momydeHo B 100% ciyuaes. [lpu mpoBeneHuu
ROC-ananu3a ObuTH BeIYKCICHBI TTOporoBbie 3HaYeHus: IMT, ¢ yueToM KOTOpBIX BBIOpaHO HaNpspKEHHE PEeHTIe-
HOBCKO TpyOKH: TIpY UCTIONIB30BaHUHU rpoTokoiia 6e3 DK -cunaxponuzamuu — 80 kV < 27,7 kr/m> > 100kV (uyBcT-
BUTENBHOCTH 88%, cnennpuanocts 95%, mmomans nox kpusoit 0,92 npu p < 0,0001); ¢ npuMeHEeHUEM Kapauo-
cuaxponuzanmu - 80 kV < 29,2 kr/m? > 100kV (ayBcTBUTENBEHOCTH 71,9%, cnienmduanocts 89,1%, mmomanp mox
kpuBoii 0,9, p<0,0001).

IIpu OTCYTCTBHH JOCTOBEPHOU pa3HUIIBI B TPOTHKEHHOCTH ckanuposanws (p=0,41; p=0,63) B rpymme mamueH-
TOB, 00CIIEZIOBaHHBIX 0€3 KapMOCHHXPOHMU3AINY C HaNpshKeHneM peHTreHoBckoi Tpyoku 80 kV u 100 kV, 3naue-
uue DLP u E 3a uccnenosanue Ha 81,2% u 60% cOOTBETCTBEHHO HUKE B CPABHEHUH C TTOKA3aTEIISIMU IPU UCTIONB30-
BaHUH CTaHJAPTHOTO IPOTOKOJIa CKAHUPOBaHMsL. 3a CHET COKPALIEHHS BpEMEHH CKaHHPOBAaHUS IPU UCTIONb30BaHUU
MOAN(UIMPOBAHHBIX IPOTOKOJIOB 00BEM KOHTPACTHOTO Ipenapara yaanoch CHU3UTh Ha 40%.

Coxparienue 00J1acTi KapAHOCHHXPOHU3ALMH J10 TPAHULL cepalia (TPEX30HHBIN IPOTOKOM) TO3BOJISIET CHU3UTh
Ty4eByto Harpy3Kky Ha 40% (mo 6,47+0,47 m3B ipu 80 kV u 11,04+2,08 m3B mpu 100 kV cootBercTBenHo, p<0,001),
a 00beM BBOAMMOTO KOHTpAcTHOTO mpemnapara Ha 20% (mo 80 Mi1) ipy COXpaHEHHUHU T0CTATOYHON TPOTSHKEHHOCTH
00acT NCCIeI0BaHus B CPAaBHEHUH C IBYX30HHBIM. [Ipu cpaBHeHnn Tpex3oHHoro npotokona KT-aoprorpaduu ¢
OKI -cuHXpoHU3aMEH U CTAaHIApPTHOTO MTPOTOKOJIA CKAHUPOBAHUS JIydeBasi Harpy3ka cHumkena Ha 80% u Ha 30% B
3aBHCUMOCTH OT 3HA4YCHUsI HANpsHKCHUS PEHTTCHOBCKOW TPYOKH, TPU 3TOM CYIHIECTBEHHBIM IPEUMYLICCTBOM
NPUMEHEHUSI KapIMOCHHXPOHU3UPOBAHHOTO ITPOTOKOJIA SIBIISIETCSI OTCYTCTBHE AIBUTATENIbHBIX apTe(haKTOB HAa KOPHE
A0PTHI M BO3MOXKHOCTb PETPOCIIEKTUBHON PEKOHCTPYKLMH JII000H (ha3bl cepAeUHOro LIUKIIA.

BeiBoabl. OnruMuzanus npotokonoB KT - aoprorpadum obecriednBaeT BBICOKHE YpOBEHB 0€30MacCHOCTH
HCCJIEIOBAHUS, COXPAHSS BHICOKOE KAueCTBO IIOJIy4aeMbIX AaHHbIX. [Ipy 3TOM quarHocTuyeckasl 3Ha4MMOCTb HE
MEHSETCSI TPH BBISABIECHUH BCEX MATOJOTHYECKIX N3MEHEHNH aopThl. BrimomHsemMble TpeOoBaHMs HU3KOM JIy4eBOi
Harpy3Kd MpH CHIDKEHUH OT pekoMeHxyeMoro oobema Ha 40% BBOIUMOro HoACOEpKaIIero KOHTPACTHOTO Be-
LIECTBA [TO3BOJISIOT IIMPOKO U 0€30MacHO MPUMEHATH ONTUMHU3UpoBaHHbIe TPoToKoIbl KT - aoprorpadun Ha Bcex
JTarnax MoAroTOBKH U IO CJICONEPAMOHHOM 00CIeI0BaHNH TALMEHTOB KaK B CTAIIMOHAPE, TAK U aMOyIaTOPHO.
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YIABTPACTPYKTYPHBIE U3MEHEHMUA 11 AJIBBEOJIOHUTOB ITIOCJIE
JJIMTEJBHOU ®U3NUYECKON HATPY3KHU

MAMEJIOB P.A., CYJITAHOBA T.C.,
Aszepbaiiosicanckuti Meouyurnckuil ynusepcumem, kagedpa Obweti xupypeuu, baky, Azepoaidican

Beenenue. B n3yueHny runoKCUM BeAYyILAs pojib NPUHAUIEKHUT HaToMopdoiornueckuM uccieaoBanusm. [o
MHEHHIO PsiJia aBTOPOB B AKCIIEPUMEHTAX ¢ (PU3NUECKON HArPy3KOW OCHOBHOM MPUYMHOW TUITOKCHH JIETOYHOM T1a-
PEHXUMBI SIBTISETCSI CTPYKTYPHBIE H3MEHEHHUS DJIEMEHTOB MHOTO CJIOIHO a3poreMaTiHIecKoil MeMOpaHBbI, 4TO BBI3BI-
BaeT HapylIeHHe 0OMEHa KHJIKOCTH U Fa30B MEK 1y aJIbBEOJIaMH U KPOBBIO.

Marepuajbl 1 MeTOAbI HccaenoBaHus. OU3nUecKas Harpy3Ka OCYIIECTBIIATIACH TPOU3BOIBHBIM OETOM BO
Bpauatoiemcs konece (V,,.,,00/MHH.) CIIycTs 2 9aca 11ocIe HepBoro KopmiieHus. JKHBOTHBIC [OBEPraliCh MHOTO-
KpaTHOH (pu3mueckoii Harpy3ke, 0erom mo 2 yaca 5 pasa B HeJlleNio, B TedeHue 2 MecsieB. Beero ucnonb3oBano 24
MTOJIOTIBITHBIX U 6 KOHTPOJIEHBIX KPBIC. B AKCIIeprMEHTe HCIT0NIb30BaHbI Oelbie 1ab0paTOpHbIE KPBICHI-CaMIIbI TTOJIO-
BO3pEJIOro Bo3pacTa ¢ ucxogHou Mmaccoit Tena 120,0-140,0r. OObeKTOM HCCaeI0BaHuUS MO CITY KN JIeTKue Kpbic. Ha
OCHOBaHMH KOMILIEKCHOTO aHATOMHUYECKOTO, AIEKTPOHHO-TUCTOXUMHUYECKOTo (10 Mowry, MOTu(UITMPOBAHHBII
metox Hale), ynerpamukpockormmueckoro (Weilbel E/ 2001), nuccnenoanuii n3y4eHbl MOJAIbHBIC H3MEHEHHUS pec-
MUPATOPHOTO OT/IENIA JIETKUX ITPH XPOHIMUECKOU, NITUTETbHON (PU3NIECKOI Harpy3Ke.

Pe3yabrarhl ncciaenoBaHus U ux odocy:xaenne. [lonmydeHnple BU3yallbHO HaOm0qaeMbple MOP(HOIOTHIECKIE
M3MEHEHHS TOJIBLIMHBI a3pOreMaTndeckoro 6apbepa y KpbIC COOTBETCTBYIOT pe3yibTaTaM KOJIMYECTBEHHOTO aHa-
TU3a yABTPacTPYKTyphl. TakuM 006pa3oM ¢ yBeIrmdeHNEeM JIUTEITFHOCTH BO3EHCTBHAA (PU3NIECKOM HArpy3KH TOJb-
HIMHA a3POreMaTHYeCcKOro 0apbepa y MOJIOABIX KPBIC IO CpaBHEHUIO ¢ koHTposeM [0,348+0,011] yBennuuBaeTcs B
4,53 paza c ypoBHeM BeposiTHOCTH p <0,01 mocturaer, 3uagenus 1,578+0,037 mxm (1,42-1,67).

[Ipu 211eKTPOHHO-MHUKPOCKOTIMYECKOM HCCIICIOBAaHUH 3HAYHUTEIbHBIE M3MEHEHHUS OTMEUYalnch B MeTaboIu-
YecKH HanOoJiee aKTUBHBIX OONBIIMX albBeONSIpHBIX KieTkax Il Tuma. B yuacTkax, JUIIEHHBIX 3MUTETHATEHON
BBICTHJIKH M TIPEACTABICHHBIX MPAKTUIECKH U3 MEMOpaH, UMEIOTCS CKOIICHHUS DPUTPOIUTOB M KIETOYHBIX dJIe-
MEHTOB. AHAJIN3 NOCIIEJHUX IOKA3bIBAET, YTO OHH NMPEICTABIISIIOT COOOH OTIABILIKE B TPOCBET aJIbBEOJISIPHBIC KIIET-
KM, a UX Apa UMEIOT SMHUTEINAIbHYI0 Mpupoy. [lmazManemMMa anbBeoNIpHBIX KIETOK MMEET peAylupOoBaHHbBIC
MHUKPOBOPCHHKH, H3-32 YeTO pesibed CpaBHUTEIBHO T IKAN, OMHOPOIHBIN, HEKOTOPBIE N3 HUX (pparMeHTHPOBAHBI
1 cBOOOJTHO PacCMOJIOKEHBI B IMOJIOCTH aJIbBEOJI, COXPAaHUBIINECS MUKPOBOPCUHKH YKOPOYEHBI, YTOJIIEHBI BCIEI-
cTBUE 0TEKA. B 11e1om, B anpBeoonuTax cofepKaHne MIIaCTHHYATHIX TeJlell yMEHBIIIEHO, YTO JOKa3aHO AIEKTPOH-
HO-TUCTOXMMHYECKOH peakuueil. MeMOpaHHbIE CTPYKTYyphl, B OCHOBHOM MHTOXOHJIpPUH, HAOyXILKE, ¢ MaJbIM
KOJIMYECTBOM KPUCT, AchopMalineil 1 pa3phIXjeHuEM 0001049eK. B Marprukce HEKOTOPBIX OpraHeslT UMEIOTCS 1-2
cBOOOTHOJIEKAIIHE TUIOTHBIE TPaHYIbI. MHOTHE MUTOXOH IPHH MTOJIBEPTAIOTCS YACTHYHOW WITH TOTHONH MUEITMHOBOMH
JlereHepalni, HHOT/Ia TIPOLIECC PAacCIPOCTPAaHSIETCsl K Ha MEMOpPaHbI MJIACTUHYATOTO KOMIUIEKCA W SHAOTIa3MAaTH-
4yecKoi ceTd. Bo MHOTHX allbBEOJIOIMTAaX OTMEYAETCs CKOTUIEHUE My3bIpel U Bakyosel. MHorma kieTka coCTOUT
JIMILB U3 OJHOM T'MIaHTCKOW BaKyoOJbl, KOTOPas BBITECHSET OCTaIbHBIE OPTaHENIbl U pacroiarasich OKOJIOSAEpHO,
MMEET ¢ HyKJIeosieMMoi o0mryto o6omouky. [lapamiensHo ¢ yMEHBIIEHHEM KOIWYEeCTBa MJIACTUHYATHIX Telel] B
anpBeononuTax Il Tuma Hapactaer comepikaHue TUMHIHBIX BKIFOYSHHA B BUJIE TPaHyll. 3/1eCh AUCTpOdUIecKue
M3MEHEHUSI KIIETOYHBIX M Pa3pyHICHHBIX KOMIIOHEHTOB a3pPOreMaTuieckoro dapbepa, CiocoOCTByeT YMEHBIICHUIO
PacCTHKUMOCTH JIETKHUX, YBEITUYECHHUIO allbBEOJISIPHO-apTEPHAIBHOTO TPATUEHTa 10 KHCIOPOAY, MOBBIIIEHHOMY
HIYHTHPOBAHUIO BEHO3HOW KPOBHU, CHUKEHUIO Cyp(aKTaHTHON aKTUBHOCTH. 3/1€Ch e CIIeAyeT MOAYEPKHYTh QYHK-
U0 aimbBeodonuToB Il Tuma: ¢ HUM CBfA3aH CHHTE3 MOBEPXHOCTHO aKTUBHOTO BEUIeCTBa-CyphaKkTaHTa, KOTOPHI
4yepe3 0CMUOPUIEHOIUIACTHHYATOTO TEJbIIA BHIICIISETCS Ha AIbBEOJIIPHYIO IIOBEPXHOCTH JIETKUX HAXOSICh HA IPpa-
HHIIE MEK/Ty BO3/TyXOM U TKaHBI0, BBITIOIHSET BEIYIIYIO POJIb B CTAOMIIN3AIK (POPMBI 2T6BEOJI BO BpEMSI AbIXaHHS.

3akaouenue. [lpn qmuTtensHOM (pH3HYecKoi HArpy3Ke B pECITUPATOPHOM OT/IENE JIETKOTO HMEET MECTO Hapy-
HICHUS] HEMPEPBIBHOCTH M yTOJIIEHHE 0a3abHON MeMOpaHbl adporeMaTHueckoro 0apbepa, moTepst opraHocre-
U(GUIHOCTH CTPYKTYp anbBeononuToB I1 Trma. OnHOBpeMEeHHO yMEHBIIAeTCA MHTEHCUBHOCTD 3JIEKTPOHHO-TUCTO-
XUMHYECKOW peakiuu Ha CypakTaHT, OTPaKalolIUe yCHINE MUTPAIMK OCMHO(DMUIHHOIUIACTUHYATHIX TeNell B
MOJIOCTH aJIbBEOJI.

YIABTPACTPYKTYPHBIE U3MEHEHUA PECIITMPATOPHBIX AJIBBEOJIOIIUTOB
MOCJE JJIUTEJIbHON ®U3NYECKOM HAT'PY3KH

CVYJITAHOBA T.C.
Asepbatioocanckuii Meduyunckuii yrusepcumem, kagheopa Obweti xupypeuu, baxy, Azepoaiiosyican

Beenenune. Kak u3BecTHO, 3HaYMTENbHASI YacTh aJIbBEOJIIPHON MOBEPXHOCTH BMECTE C IJIOCKUMHU BBITISTYEH-
HBIMH Y4aCTKaMH TIOKPBIBAOT aJIbBEOJIOIUTHI | THIA. DTH KIETKH MPECTABISAIOT COOO0M ITIaBHBIN KOMITOHEHT Oaph-
epa-BO31yX-KpOBb U UX OCHOBHOM (DyHKLIMEH ABJIsIETCS y4acTHe B oOMeHe ra3os. I1o pesynbpraraMm MHOTHX Hccaen0-
BaHUI aBTOPBI CYMTAIOT, UTO AJIbBEOJIOLUTHI | THIIa aKTMBHO Y4acTBYIOT TaKXKe B OUHCTKE aJIbBEOJI, B YaCTHOCTH, B
BBIBOZIC U3 aJIbBEOJ JKUAKOCTH M MAaKpOMOJIEKyd. M3ydueHue M3MEHEHMH BEHTWIALMM M Nepdy3ud B JICTKUX B
YCIIOBHUSIX MEPECTPOMKH MOPQOIOrnYecKoro cydcTpara uMeeT OOJbIIOe MPAaKTHYECKoe 3HayeHue. MHoroumc-
JICHHBIMH 3JIEKTPOHHO-MUKPOCKOIIMYECKUMHU HCCIIEOBAHUSAMU IIPE/ICTaBICHbl HOBbIE MOAPOOHBIC JaHHBIE II0
YABTPAMHUKPOCKOIIMYECKOMY CTPOCHHIO HAPEHXUMBbI M CTPOMBI JIETKHX.
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eap ucciaenoBanus. M3yyeHue yiabTpacTpyKTypHBIX MU3MEHEHUM PECTIMPATOPHBIX aibBeosoUTOB I THMA
nocye JJIMTeIbHON QU3niecKor Harpy3KH.

MarepuaJjibl 1 MeTOABI HccieAoBaHu. VccaenoBanrs IpOBOIMINCEH Ha OETBIX OECIIOPOAHBIX KPBICAX, CaM-
L1ax MOJIOAOro MoJIoBo3pesoro Bo3pacra 5-10 mec., maccoit Tena 120,0-140,0 rp. dusuyeckas Harpy3Ka OCyIecT-
BIISLTaCh TIPOM3BOJILHBIM OETOM BO BpamaromieMcs kojece nuametpom 0,5M, o 2 gaca, 5 pa3a B HEJIEINIO, B TEUECHHH |
Mecsa. OOBEeKTOM HCCIIeIOBaHUS TOCITYKUIIN JIETKUE KpbIc. Ha 0cHOBaHMM KOMIUIEKCHOTO, aHATOMHUYECKOTO, THC-
TOXUMHYECKOTO 3JIEKTPOHHO-TUCTOXUMUYECKOTO0, YABTPAMHUKPOCKOITNYECKOTO HCCIIEJOBAaHNH H3YUEeHBI MO/IaJIbHbIE
M3MEHEHUS] PECIMPATOPHOTO OT/IEIIA JIETKUX MOCIIE JITUTEIbHON (PU3NIeCcKOl Harpy3KH.

WccnenoBanus npoBoamich Ha dekTpoHHOM Mukpockorne TESLA BS 500, ucmonp3oBaHa cTaTHCTHYSCKAS
nporpamma Mikrosoft Excell LL XP, paznuuust B cpaBHUBaeMbIX IPyIIIax CUUTAIUCH 10CTOBEpHBIMH 1TpH p <0,05.
[Ipumensnacs MmeTonuka, npemioxkeHHas Weibel E.

Pesyabrarsl u oo0cyxaenue. CTpykTypHas peopraHu3aiys 6a3aibHOi MEeMOPaHbI aIbBEOJIIPHOTO AIIUTEIHS
3aKJII0YAaeTCs B 0Yar0OBOM YIUIOTHEHHH, KOTOPOE IPUBOIUT K BRIPA)KEHHOW HEPAaBHOMEPHOCTH MEMOpaHbI ¥ TOpOo-
BHUTHOMY BBITSTHBAaHHUIO PACIINPEHHBIX YUYACTKOB B CTOPOHY MOJIOCTH aJIbBEOJI, YTO HEPEIKO Ie(hOpPMHUPYET aTbBeO-
Iy, HEpaBHOMEPHO PACTATHBAET WM YIUIOUIAET €€, CleyeT OTMETUTh U MOSIBICHUH UCTOHUYEHHBIX 30H, KOTOPBIE
Yarie HaOJIFIalTuCh B COYETAHNUH C YTONIIEHHEM aThbBEOISIPHON BEICTHIIKH. B 3TOM ke OIbITE IMEET MECTO O4aroBast
THIIEPTPOQUS U TUTICPILIA3Us OpraHeN PeclupaToOpHBIX anbBeononuToB. [locne mmTensHOl Gprusndeckoil Harpy3ku
JIleCKBaMaIlusl aJibBEOJIONUTOB | THTa moBepkaeTcs orojJeHeHneM 0azaabHON MeMOpaHbI allbBEOJISIPHOTO DITUTE-
JIUsl, pacIulaBiIeHHeM LUTOILIa3Mbl albBeosouToB | THma. B pecriupaTtopHbIX anpBeoIoNNTaX CIeAyeT OTMETUTh
O)KUBJICHHE ITHHOIIMTO34, YTO ITO3BOJIUT MIPEIIONararh YCUICHHBIH TPAHCIIOPTHBINM OOMEH MEXIY KPOBBIO U BO3IY-
XOM H (YHKIIHOHAJbHYIO aKTHBHOCTH 3THX KJIETOK, HAPaBICHHYIO HA MAKCHUMAIIbHYIO SKCTPAKIIUIO KHCIOpOoaa U3
BBIJIBIXa€MOT0 BO3/1yXa. B 30Hax KoHTaKTa 6a3aJIbHOTO CII0S KAITMILISIPOB C OTPOCTKAMHY SHIOTEHATIBHBIX KIIETOK U
peCIMpaTOPHBIX aJIbBEOJIOIIUTOB OTMEUAETCS BHIPAKEHHAS TMHOIIUTO3HASL aKTUBHOCTD, YKA3bIBAIOIIAsl HA YCUIICH-
HBII1 00MEH B 00J1aCTH a3pOreMaTHIeCcKOro 6aphrepa.

3akurouenue. [Ipy AnmuTenbpHOM GU3NUECKON HATPY3KU B PECIIUPATOPHOM OTJIENIE JIETKOTO UMEET MECTO Hapy-
[IIEHNEe HETIPEPHIBHOCTH aJThBEOISIPHON BBICTHIIKH, PUOPO3 U YIIIOTHEHHE 0a3aibHON MeMOpaHbI adporeMaTiyaec-
KOTo Oapbepa, MoTepst OpraHcneu(GUIHOCTH CTPYKTYPHI aJIbBEOIONUTOB | THIIA.

BJAUSHUE KOMBUHUPOBAHHBIX OITEPAIIMIA HA KAYECTBO KU3HU

MAMEJOBA T'A.
Kageopa axywepcmea — eunexonoeuu 1. AMY, Baxy, Azepoaiioscan

AKTyaJbHOCTB. Jlamapockonuueckue ornepaTruBHbIE BMEILATEIbCTBA B MOCJEIHEE ACCATHICTHS BCE Yalle
BHEJIPSIFOTCS B TPAKTHKY.

OHAOCKONMYECKUE KOMOMHUPOBAHHBIC OIIEPAaTHBHBIC BMEIIATEIHCTBA UMEIOT HECOMHEHHO OOJIBIIOE KOJIH-
YeCTBO MPEUMYIIECTB Ha/[l JTaapOTOMHUUECKUMHI KOMOMHHPOBAaHHBIMU OTIEPaTUBHBIMH BMEIIATEILCTBAMH; CHHXKE-
HHE OIIEPaTUBHOM TpaBMaTU3allMi U MHTEHCUBHOCTH 00JIM, BOCCTAaHOBJIEHUE OpraHu3Ma 3a 60Jiee KOpOTKUH IEpHO.T
YMEHBIIIEHHE TOCTAIPECCUBHON PEaKLIMU OpraHi3Ma Ha OTIepaTUBHBIN CTpecc, n30aBieHNE TallMeHTa Cpa3y OT Hec-
KOJIBKHX MATOJIOTHYECKUX MPOLIECCOB U T.1. JlanapocKomnus Mo3BoJisieT HaM Ooliee eTaabHO W3yYUTh TOPaKEHHBIN
OpraH Moj pa3HbIMH yriamu ¢ 40-KpaTHbIM YBEIWYEHUEM, YTO 3HAUUTEIBHO IIOBBIIIACT KAUECTBO U PE3YIIBTAThI
NPOM3BEJCHHOIO ONEPAaTUBHOIO BMEILIATEILCTBA. DHJOCKOIIMYECKAM JOCTYIIOM BO3MOXKHO IPOU3BEACHUS Oonee
80% omepaTHBHBIX BMeNIaTeNbCTB. He MamoBaxeH 1 TOT aKT, YTO XUPYPT, BHIMOIHSIONIUI OlepaTHBHOE BMeEIIIa-
TEJIBCTBO JaHHBIM JOCTYIIOM, JOJKEH 00J1a1aTh INTyOOKUMH 3HAHUSIMHU aHATOMHH.

Heus. [Ipumenenne nanapocKoNMUECKoi, a TaKXkKe JanapoTOMUUECKON TEXHOIOTUH IPH HATMYUH KOMOHMHUPO-
BaHHOI [1aTOJIOIMY OPraHoOB OPIOIITHOH ITOJIOCTH U MaJIOTO Ta3a JUIS OLIEHKHU KaueCTBa KH3HH.

MarepuaJibl 4 MeTobl. B paboTe cpaBHHBAIOTCS Pe3y/IbTaThl IOKa3aTeNsl KauecTBa )KU3HU U, B YACTHOCTH,
poreBoe pyHKIHOHUpOBaHUE (TPOOIEMBI TPYIOBOH IESATEIBHOCTH, YMEHBIICHUE Pa00vero THs B CBSI3U ¢ 3a00eBa-
HHEeM) Bcero B ucciieioBadme BKITIOUCHO 32 MAMEHTKH ¢ KOMOWHUPOBaHHOHN maroyiorueit. O0cienoBaHHbIC OBLITH
OIIEPHUPOBAHBI JANIAPOCKOMMYECKUM JOCTYIIOM, & TAKKE JTAapOTOMHYECKUM JOCTYIIOM.

Pe3yabTarsl. [1o JaHHBIM, TONyYEHHBIM B PE3yJIbTaTe MPOBEJACHHOTO HAMH UCCIICIOBAHUS Ka4eCTBa JKU3HH JI0
OIIEPAaTHBHOIO BMELIATEILCTBA U IIOCICONEPALMOHHOI0 IEPHOAA, YXYAIIEHHE 3MOLNOHATIBHOIO COCTOSIHUA Y 00c-
JeqyeMbIX HaMH 32 MalMeHTOK, ONIEPUPOBAHHBIX JIAMTAPOTOMUYECKUM U JIAAPOCKONNYECKUM JO0CTYIIOM P HAJIH-
YUH CUMYJIBTAHHOW TTaTOJIOTUH, ITOKA3aTelld POJIEBOTO 3HAYCHUS HE MMEITH BBIPAKEHHBIX Pa3InIHid 10 ONepaTHB-
HOTO BMEIIATEIbCTBA

A TmoceonepannoHHOM IEPHOJIe OrPaHUYCHUE TPYAOBOH JeSITEIbHOCTY NAMEHTOK ONIEPUPOBAHHBIX Jarapoc-
KOITIMYECKUM JIOCTYTIOM OBLIO BBIsIBIEHO y 18,7+1,2%,a manueHTKy oneprupoBaHHbIE JTaTapOTOMHYECKUM JTOCTY-
nomy 25,4+1,7%.

BoiBoabl. TakuM 006pa3oM, MOABO/ISI HTOTH, KA4eCTBA KU3HH 00CIEIYyEeMbIX IO OMEPAIIMOHHOTO Meprojia He ObUTo
BBUSIBJICHO BBIPKCHHBIX Pa3JIMuMii, & B MOCICONEPAIOHHOM TIepHO/e ObLIO BBISBICHO 3HAYUTENHHO OOIbIIE M3Me-
HEHHH [0Ka3aTesel posieBoro GyHKLIHMOHMPOBAHMS, Y TALIUEHTOK OIIEPUPOBAHHBIX JIANAPOTOMHYECKHM JOCTYIIOM.
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BbIbOP METOJA JIEYHEHUS IOCJTEONEPALIMOHHBIX MMIMEBOAHO-
KEJNYAOYHO-KMIIEYHBIX KPOBOTEYEHUH Y BOJIBHBIX TOCJIE OITEPALIMA
HA TEITATOBUJIMAPHOM 30HE

MAXMAJIOB ®.1., IABJIATOB C.H., BOJITYBOEB M.M., MYPOJIOB A.H.,
CAD®APOB @.111., AITYPOB A.C.
Kageopa xupypeuueckux 6onesneti Nel, TTMY um. Adyanu uon Cuno, Tadscukucman

Heap nccnaenoBanus. Beibop agekBaTHOTO MaJOMHBA3WBHOTO METOJIA JISYSHHUS MTOCICOTIEPAIIIOHHBIX TIHIIIe-
BOZTHO-XenmynouHo-kumedHbIx kpoBoreueHuit ([IIIDKKK) y 6ompHBIX IOCTe oneparuii Ha renaroOniInapHo 30He.

Marepuay u metoasl. MccnenoBanue ocuoBano Ha ananuse 58 maunentos ¢ IIIDKKK, nepeneciuue onepanuu
Ha renaroOmmapHoi 3oHe. MyxuuH 66110 23 (39,6%), xenmuH — 35 (60,4%). Ilocne BEINOTHEHUS ONIEPaTUBHBIX
BMmerarenbeTs Ha ieueHu [ITDKKK Bozauknm y 33 (56,9%) mauumenTos, B 25 (43,1%) ciiyudasix, JaHHOE OCI0KHEHUE
Pa3BUIIMCH [TOCIIE ONIEPATUBHBIX BMELIATENbCTB Ha kesrueBbIBoALIel cucteme (PKBC).

[lpu anHanm3e NMpPEUMYIIECTBEHHOW JIOKaJIM3allMd MCTOYHMKA KpoBoTeueHHs B 32 (55,2%) HaOMroneHUsX
JIOKaJIM30BaJIach B xKenynake, B 15 (25,9%) — B nummeBone u cyokapanu, 9 (15,5%) - B ABeHaAATUNIEPCTHON KHUIIKU U
B 2 (3,4%) ciaydasix OTMEYEHO KPOBOTEUEHHS M3 JKETYHBIX TPOTOKOB - TeMOOMIIHSI, pa3BBIBIIEHCS TIOCTIE OTIePaTHB-
HbIX BMerraTenbeTB Ha JKBC y 60NBHBIX ¢ MeXxaHHYecKoH kentyxoil. OCHOBHYIO TpyImy coctaBmin 35 (60,3%),
KOHTpOJbHYI0 —23 (39,7%).

Pe3yabrarsel. B cBOMX HaOMIONEHUSX IS JOCTHYKEHUS CTa0OMIIBHOTO remMocTasa B 77,1% wim y 27 HaOmoneHusax
OCHOBHO IPYTIIIbI, BBITOJIHSUIA Pa3IMYHbIC BAPHAHTHI 9HI0 CKOIIMYECKOTO TeMoCTasa, B 22,9% wiu 8 HaOIIoIeHUIX
XHPYPrUYeCcKre METObl TEMOCTa3a.

Heo0x0a1uMo OTMETHTB, 4TO BO BCEX CITyYasiX SHIO0CKOMMYECKHE 1 NaJUIMATUBHBIC XUPYPTrUUECKHUE METO/IBI T'e-
MOCTa3a, JOIOJHSIACh POBE/IEHNEM MAaTOreHETHYECKH 000CHOBAaHHON aHTHCEKPETOPHOM Tepanuu, ¢ MpHUMeHe-
HHEM HHTI'IONTOPOB MTPOTOHOBOH ITOMIIBI, AHTHOKCHIAHTOB M HA3HAY€HNEM KOMITOHEHTOB KpoBH. B 22,2% nabmione-
HUSX U JOCTKCHHS YH/I0CKOIMMYECKOTO TeEMOCTa3a NCIIOIh30BA HHBEKIIMOHHBIN METO]] C IPIMEHEHHEM JTa-
HOJIA.

CyTh UHBEKIIMOHHOTO METO[a 3aKITF0YaI0Ch B TOM, UYTO B ICTOYHHUK KPOBOTEUCHHSI, MECTHO BBEJICHBI Ipemapa-
ThI, CITIOCOOCTBYIOIIME OCTAHOBKE KPOBOTCUCHHS 32 CYET MEXaHUYECKOTO CIABJICHUS UCTOYHUKA KPOBOTCUCHHUS,
COCYAHCTO-CYKUBaro1Iero 3hdexTa u yCHICHH MECTHOTO TeMOCTa3a.

Jnst ocranoBku KpoBoTeueHus B 11,1% HaOmioneHUsx ObUIa MCHONB30BaHA METOAMKA DIIEKTPOKOATYISIIUH
KpoBOTOUAIIEero cocyaa. B 22,2% HabmioaeHUSIX BBITIONHSIIN HI0CKOTMYECKUH TeMOCTa3 ¢ HCIIOIh30BAaHINEM METO-
JIUKY apTOHON KOAryJISIIHH.

Crnemyet OTMETHTD, YTO METOMKA apTOHOTUIA3MEHHON KOATYISIINI UMEET PSIJI MPEUMYIIIECTB MO0 CPABHEHHIO C
JIPYTHMHU METOJIaMH KOATyJISIUH, B T.9. MAKCUMAIIbHAS TITyOWHA KOATYISIIUHI COCTABISIET 3 MM - CTPYS apTOHOBOM
TUTa3MBbl MOXKET JISHCTBOBATh B Pa3IIMYHBIX IIOCKOCTAX, MEHBIIIE 3aKUCIICHHUS TKaHEH, 9TO CIIOCOOCTBYET OBICTPOMY
32)KUBJICHUIO OCTPBIX SI3B.

KomOnHMpOBaHHBII MeTOJ TeMOocTa3a il OCTAHOBKM KPOBOTEUEHHUH M3 OCTPBIX DPO3HM H SI3B, Y MALICHTOB
OCHOBHO# Ipymiibl IpuMeHsin y 44,4% 6onbHbIX. [Ipu 3T0oM B 7 (58,3%) HaOIHOMEHUSIX COUCTAM UHBEKIIMOHHBIH
METO/I C 3HJOKINTTUpOBaHueM, B 5 (41,7%) - aproHoruia3MeHHas Koaryssiys ¢ 3JIeKTPOKOaryJIsuei.

[TarmenTamM KOHTPONBHOM Tpymmbl B 52,2% cilydaeB MPUMEHEHBI YHIO0CKOIMUYECKHE METOIBl TeMOoCTasa, B
47,8% - Xupyprudeckue.

[Toce mpoBemeHUs SHAOCKONMMYECKUX METONOB TeMOCTa3a B COYETAHWH C KOHCEPBATUBHBIMH METOIAMHU
(n=39), penu BB KPOBOTEUEHUS y MMAIIMEHTOB OCHOBHOM Ipymiibl (n=27) umeno mecto B 25,9% (n=7), ¢ 8 (29,6%)
JICTAILHBIMHA HCXOJaMH, 2 Y TAIUEHTOB KOHTPONBbHOH (n=12) — 41,7% (n=5) peunaus kpoBoreueHus ¢ 41,7%
JICTATbHBIMH UCXOIaMHU.

B 22,9% u 47,8% HaOnroAeHUSIX B OCHOBHOM U KOHTPOJIBHOH IpyMax, NpUOeraid K XUpypruueckuM MeToiam
neuenus [ITDKKK. ITokazanneM k xupypruueckoMy JEUSHHIO SBISUIMCH PEIUANBEI KpoBoTeueHHs (n=3). A Takxe
coyeTaHrne KpoBOTEUEHHUs C nepdopanueil. B mocneonepamoHHOM Neprojie JeTaabHbIA UCX0A UMENl MECTO B 2
(25,0%) ocuonoi#i 1 3 (27,3%) - KOHTPOIBHOH TPYTIIL.

Bcem mammenTam ¢ mocieoneparioHHBIMA TeMOPParndeCKUMHA OCJIOKHEHUSAMH, HAPAy C XHPYPTHUECKUMHU
METO/IaMU JIeYeHUsI B 0053aTeIbHOM TIOPS/IKE B OTIIEIICHUN PEaHNMAIlMd ¥ UHTCHCUBHOW Tepaniu, COBMECTHO C
peaHuMaToJIOraMH MPOBEJCHBI KOMIUICKCHASI NTATOTeHETHYECKN 000CHOBaHHAs Teparvsi, HalpaBJICHHOE Ha KOp-
PEKIIUIO HAapYIIEHUH reMocTa3a ¥ (pyHKIUY )KU3HEHHO-BaXKHBIX OPTaHOB.

3akarouenne. [locneonepannoHHble reMOpparndeckue OCIOKHEHHS MOCie ONepaTUBHBIX BMEIIATEeIbCTB Ha
neueHu 1 JKBC, B 4aCTHOCTH MOYKHO KOPPUTHPOBATH PA3IMYHBIMHU SH0CKOMMMYSCKUMHU METOAMH C IIPOBEICHUEM
WHTECHCHUBHOMN aHTHCEKPETOPHOU TEPATUHA HMHTUOUTOPAMH ITPOTOHOBOM TTOMITHI.
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HEKOTOPBIE ACIIEKTBI TATOI'EHE3A ITIOCJIEOHEPAITMOHHBIX
NUIEBOJHO-KEJTYIOYHO-KUIIEYHbIX KPOBOTEYEHUN Y BOJIbHbIX
IOCJIE ONIEPAIIMU HA TEHTATOBUJIMAPHOU 30HE

MAXMA/ZIOB ®.1., JABJIATOB C.H., BOJITYBOEB M.M., MYPOOB A.H.,
CADPAPOB @.111., ALIYPOB A.C.
Kageopa xupypeuueckux 6onesneti Nel, TTMY um. Aoyanu uon Cuno, Tadyucukucman

Heab uccaenoBanus. M3yunts 0COOEHHOCTH ATHONATOTEHE3a MTOCICONIEPAIIMOHHBIX MAIIEBOAHO-KETYJ0YHO-
kumeuHbix kpoBoredeHuit ([IIDKKK) y 6onpHBIX TOcTe oneparuii Ha renaroOniInapHon 30He.

MarepuaJy u metoasl. ccnenoBanue ocuoBano Ha ananuse 58 maunentos ¢ IITDKKK, nepeneciuue onepanuu
Ha renaroOunrapHoi 3oae. MyxuuH 66110 23 (39,6%), xenmuH — 35 (60,4%). Ilocne BEIMOTHEHNS ONIEPaTUBHBIX
BMerarenbeTs Ha ieueHu [ ITDKKK Bozaukm y 33 (56,9%) manmenTos, B 25 (43,1%) cirydasx, JaHHOE OCJIOKHEHUE
Pa3BUIIMCH [TOCIIE ONIEPATUBHBIX BMEIIATENbCTB Ha JKerueBbiBosAIeH cucteme (ZKBC).

[Ipu ananm3e MpeMMYIIECTBEHHOM JIOKAaIM3alMU HCTOYHHMKA KpoBoTeueHHs B 32 (55,2%) HaOmroneHusx
JIOKAIIN30BaIach B xelnynke, B 15 (25,9%) — B numeBone u cyokapaun, 9 (15,5%) - B ABEHaIATUTIEPCTHOM KHUIITKA U
B 2 (3,4%) ciydasix OTMEUEHO KPOBOTCUECHHS M3 KETYHBIX MIPOTOKOB - TEMOOHJIHSI, Pa3BBIBLICHCS MTOCIIE ONIEPaTHB-
HbIX BMemarenbeTB Ha JKBC y 00IbHBIX ¢ MEXaHUYECKOM JKEJITYXOM.

Pesyabrartsl. 711 NOHUMaHUS CEPbE3HOCTH BO3HUKHOBEHNUS MUIIEBOIHBIX KPOBOTEUEHUH, TIOCIIE BBITTOTHEHHS
OOIIMPHBIX PE3EKIMOHHBIX BMelaTenbCTB Ha nedeHn 1 JKBC U ponu TpaH3UTOPHOTO MOBBIMICHHS MTOPTAIBLHOTO
JaBJIeHHS, ObUIM W3YUYEeHBI TTOKA3aTeN M MOPTAILHOTO AaBJICHUS A0 U ocie onepanuu. [locie BeImonHeHny oommp-
HBIX aHATOMHUECKUX PE3EKINH TeueHH Ha 2-3 CYyTKH TOCIEONEPaMOHHOr0 epruoaa HallonaeTcs TeHACHIUS K [0-
BBIIIIEHUIO IOPTaIbHOTO AaBiaeHus 10188,342,2 MM pT.cT. M 276,5+3,1MM PT.CT. ¥ ATH MOKA3aTEIH MOCIIE YKOHOM-
HBIX pe3eKIHii eyeHu 1 onepaTuBHBIX BMemIarenbeTB Ha JKBC cocraBuio - 134,5+2,4 mm pt.cT. 1 215,242,1 Mmm
pr.ct. 1 110,2+1,1 MM pT.cT. 11 190,2+3,3 MM PT.CT. 3HAYUTEINBHOE YMEHBIICHUE 00bEMA TAPEHXUMBI TEYCHH, PyHK-
UOHHPYIOUINX KJIETOK ¥ CHIKEHHE aJallTallii OPTraHOB K CO3/IaBIIHUIICS MOCIIE onepaly ycaoBusiM. OCHOBHBIM
uctounrnkoM [DKK npu aToMm sBAsiiIMCh pa3pbIBbI OCTPO Pa3BhIBIINXCA PACIIMPEHUS BEH MTUIIEBOIA U CyOKapIualib-
HOTO OT/IEJ1a J)KEITY/IKa, BCIEACTBUE I10CTPE3EKIMOHHON TPAH3UTOPHOM TOPTAILHON THIIEPTEH3UU.

Taxoke ObUTH U3yUeHBI COCTOSHUS MarucTpajibHOTO KPOBOTOKA IO cocynam neueHn y 12 (20,7%) 601bHBIX MeTO-
JIOM yJBTPa3BYKOBOH JOMIUIEPOBCKOTO CKAHUPOBAHU. AHAJIN3 UCCIEI0BaHMS TOKA3aJI0, YTO MOCje aHaTOMHYec-
KHX PE3CKIIMH [IeUECHHU Ha0JII01a]10Ch BO3pacTaHHe KPOBOTOKA B BOPOTHOH BeHe (1986+175 mu/MuH), riiaBHBIM 00pa-
30M 3a cueT pacmuperus (1,74+0,09 cm). JImHeitHAS CKOPOCTH KPOBOTOKA IIPH 3TOM HE3HAYUTEIHLHO OBIIIO CHIDKEHA
M octaBanack HemzmeHeHHOH (0,12+0,07 mu/cex). Muaneke aprepuanbHOi epy3nu U3MEHHUIICS pa3HOHAIPAB-
JIEHHO, YTO 3aBUCEJNI0 OT 00EMHOT0 KPOBOTOKA ITO 00111 Te4eHOYHON apTeprH.

Tanm 06pa3oM, Ha OCHOBAHHH ITPOBEICHHOTO UCCIISIOBAHNS OBIIH BBIABIECHBI (DakTOpsI prcka paszputwst [TI111
KKK. puannoii [ITDKKK B 36 (62,1%) HabmoneHusX OBLTH OCTpBIE SPO3WBHO-I3BEHHBIE MOpakeHws. PaHnee
MPEI0Iarasoch, YTO OCHOBHBIME MTPHYNHAMI BOSHUKHOBEHHS OCTPBIX dPO3UBHO-SI3BEHHBIX MMOPAKEHUN TacTPO-
JTyOJIEHATBHOW CITM3UCTOMH, SIBISIIOCH HAKOIIJICHHE arpPEeCCUBHBIX BHYTPIDKETYIOYHBIX (PAKTOPOB, TAKMX KaK COIS-
Hasl KUCIIOTA, TIETICHH, JKEJTYb M TAHKPEOIH3UM.

OpHako B HacToAIIEe BpEMs B MATOT€HE3E OCTPHIX TacTPOAYOACHAIFHBIX KPOBOTEUCHUH U €€ PEININBOB, CY-
IIECTBEHHYIO POJIb OTBOJAT HApYIICHUSM BHYTPHOPTaHHOTO KPOBOTOKA, aire3nell TpOMOOIIMTOB W HApyIICHUIO
MUKPOLMPKYIIAINN B TACTPOAYOJCHAILHOW 30HE. [[JIsl MOATBEPKICHHUS 3TOTO Y MAIMEHTOB C MOCIICOTePAIIHOHHBI-
MU SPO3UBHO-SI3BEHHBIMU IMOPAXCHUSIMH, HCCIIE0BAIHN MToKa3arenu mporecco [10JI B cnmsncTol xemyaka u 1Be-
HaauarunepctHoi kumku y 18 (50,0%) nanneHToB ¢ pa3aMyHON CTENEeHbIO TSHKECTH KPOBOTEUEHUI U3 OCTPBIX 3PO-
3UBHO-513BEHHBIX MMopaxkeHwid. [ [pu aTom coneprxanue yposHs JIK B OmonTaroB cnmu3ncTol racTporyoneHanbHOM 30-
HBI cocTaBuno 2,2+0,10 ex.onT. mwi/mia, a MJIA - 6,1+0,23 amons/Mr. B OnonTarax ciu3ucToi 000JI0YKH UMENIO MeC-
TO OTEK U KJIeTOYHAas HH(OMIBTPAIIHS CO 3HAYNTEITEHOM MTPUMECHIO IJIa3MaTHIECKUX KIIETOK.

N3ydeHune xapakrepa CIIaHXHUYE€CKOT0 KpOBOOOpAIlEHUs B YPEBHON apTEPHUU IIPH YIBTPa3BYKOBOH JIOTITLIEPO-
rpa¢un nokasasa BRIpaKeHHOE HapyLIEeHHE KpOBOOOpAILleHHs B YpEBHOM apTEpUH U BOPOTHOW BEHBI.

B 21 (36,2%) naomronenusx npu “ULC” Ha (hoHE MHOXKECTBEHHBIX 3PO3UH U 3B KEIyAKa BO BPeMsl HHCTPY-
MEHTaJbHOW MajbIIalliy ONpPEAEIsUIach MOBBILICHHAS PAHUMOCTh CIM3UCTOM O0OIOYKH, 00pa3oBaHUE MOMACIHU-
3UCTBIX KPOBOM3IHUSAHUIN U IETEXUU B MECTE KOHTAKTA C allllapaToM.

B 9 (15,5%) nabmonenusix npu DI'JIC nuarnoctuposanu peuuansupyomue KKK u3 ocTprix 3po3uii u s13B xe-
Jy[Ka B BUJE CTPYHHOTO apTepHajIbHOro KpoBoTeueHus. B 4 HaOmoneHusx auarnoctuposaiu Auddy3Hyro KpoBo-
TOYHMBOCTH IO BCEH TITOLIA U TOPasKeHHS 0€3 eIMHOT0 JTOKATN30BAHHOTO YJ4acTKa.
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3akarouenne. IlocneonepanroHHbIe MUIEBOIHO-KETYIOYHbIE KPOBOTEUECHNS BOSHUKAIOT BCIEACTBHE TPaH-
3UTOPHOM MOPTATHHON THIIEPTEH3NHU, HAPYIISHHUS OPTaHHOTO KPOBOTOKA B kenmyaKke. OCHOBHBIMU MPUYMHAMH UX
BO3HUKHOBCHHSI, )PO3UBHO-3BCHHBIX TOPAKEHUH raCTPOyO/ICHAILHOM CITM3UCTOM, HAps Ty C HAKOTUICHUEM arpec-
CHUBHBIX BHYTPWKEIYIOUYHBIX (PAKTOPOB, SBISIOTCA TAKXKe HAPYIICHHEC BHYTPHOPTAaHHOTO KPOBOTOKA, aiTe3ms
TPOMOOIIMTOB M HAPYIIIEHHE MUKPOITUPKYIISAIIUH B FaCTPOIYOIeHATLHOM 30HE.

JleueHne OOMBHBIX C MUIIEBOTHO-KEITYIOYHBIMEI KPOBOTEUESHUSMH MPEICTABIISIFOT CIIOKHYO ITPOOIEMY B CBOMX
HCCIIETOBAHUSX PUMEHUIIN SHI0 CKOTIMYECKUE U XUPYPTUYCCKUE METOII JICUCHUSI.

B cBoux HaOmromeHnAx s qOoCTXeHHs ctadmibHOoro remoctaza B 50 (11,9%) HaOmrogeHUAX BBITONHSIN
pa3IryYHBIC BApUAHTHI YHJIOCKOITUYECKOT0 TeMOCTa3a, B § HAOMIONEHUSIX XHPYPTUYECKHE METOIBI TEMOCTAa3a.

Heo0xoauMo OTMETHTB, YTO BO BCEX CIydasX SHIOCKOMMYECKUC U NAILTMATUBHBIC XUPYPIHUSCKUAE METOJbI
reMoCTa3a JOMOTHIIACh MPOBEACHUEM TaTOTCHETHIECKH 000CHOBAHHON aHTUCEKPETOPHOM Tepanuu ¢ MpuMeHe-
HHAEM WHTHOWUTOPOB MPOTOHOBOM ITOMIIBI, aHTHOKCHUAAHTOB M Ha3HAYCHHEM KOMITOHCHTOB KpoBW. B 14 Habmio-
JIEHUSX U JOCTHXKCHHS DYHIOCKOIMMMYECKOTO TeMOCTa3a MCIOIb30BAIM UHBEKIIMOHHBI METOJ] C MPUMEHEHUEM
3TaHo’A.

CyTh UHBEKITMOHHOTO METO/[a 3aKIII0YaI0Ch HCTOUHNKA KPOBOTCUCHHUS TIperiapaTaMy CII0COOCTBYIOIINE OCTa-
HOBKE KPOBOTEUCHHS 32 CUET MEXaHUIECKOTO CJIABICHUS HCTOYHUKA KPOBOTEUCHHS, COCYUCTO-CYKUBAIOIIETO 3(h-
(exTa v yCHIICHUSI MECTHOTO TeMOCTa3a.

Jng ocraHoBKM KpoBOTeUeHHs B 12 HaOMOAeHNAX OblIa NCIOIb30BaHA METOIMKA DIIEKTPOKOATYISIIUN KPOBO-
Toyarero cocyna. B 10 HaOMroneHUSIX BBITOTHSIIA YHI0CKOITMYECKU I TeMOCTa3 C NCIIOIh30BAHNEM METOIUKH apro-
HOU KOAryIIsILIH.

Mertoauka aproHOIIa3MEeHHON KOAryIsIIIUU UMEET PSiJ] IPEUMYIIECTB IO CPABHEHUIO C IPYTUMHU METOAaMH KOa-
TYJSIIIH : MAaKCUMaJThbHASI TITyOMHA KOATYIISIIAN COCTABIISIET 3 MM, - CTPYS apOTOHOBOM IJIa3MBI MOXKET ICHCTBOBATH B
Pa3IMYHBIX TUIOCKOCTSIX, MEHBINIE 3aKHCICHHS TKaHEeH, 4TO CIOCOOCTBYET OBICTPOMY 3a)KHBIIEHHIO OCTPBIX S3B.
KoMOuHMpOBaHHEIM METO/ TEMOCTa3a /Ui OCTAHOBKHA KPOBOTEUCHUN M3 OCTPHIX APO3UHl U 3B MpUMeHsuH y 14
(3,3%) 60nbHbIX. [Tpy 3TOM B 8 HAOFOIECHUX COYETATN MHBEKIIMOHHBIN METO/ C SHIOKJIMITUPOBAHUEM, B 6 aprOHO-
TUTa3MEHHAs KOATr YIS C TEPMOKOATryIISIHEH.

Ilocire mpoBeneHNs SHAOCKOMMYECKAX METOIOB T'eMOCTa3a B COUETAaHWH C KOHCEPBATHBHBIMU METO/AMH,
PEIMIUBEI KpOBOTeUeHUS nMesio MecTo y 27 (54,0%) marmenTtoB u3 50 ¢ 19 (70,3%) neTanbHbIMU HCXOIaMHU.

B 8 (29,6%) nabmroneHusIX MprUOeTany K XUpypPrudeCKIUM METOIaM JICUCHHUS OCTPhIX MHUIIEBOTHO-KETyIOTHBIX
KpoBoTeueHH. [lokasaHneM K XUPYyprudekcoMy JICUHHUIO SIBISINCH PEIUIUBHI KpoBoTedeHHS (n=3). A Takxke
COYETCHHE KPOBOTEUCHUs C nepdopanueii. B mocieonepaimoHHOM Neprojie JeTaNbHBIA UCXO0I UMEN MECTO B 5
(62,5%) HabmoneHUSIX.

Bcem mammenTamM ¢ mocieoneparuoHHBIMA TeMOPParnIecKuMH OCIOKHEHUSIMHI HapsAy ¢ XHPYPTHUECKUMHU
METO/IaMU JICYCHHUS B 00SA3aTEIFHOM TOPS/IKEe B OTACICHUH PEaHUMAIlUN U WHTCHCUBHOM Tepariiu COBMECTHO C
peaHMMaTOJIOTaMU TIPOBEJIM KOMILJICKCHYI0, MaTOTCHETUYSCKH OOOCHOBAHHYIO TEpalHio, HANpaBICHHOE Ha
KOPPEKIIMIO HAPYIICHUH reMocTa3a i (PyHKIIMHU )KU3HEHHO-BaXKHBIX OPI'aHOB.

3akaouenune. [locneonepannoHable TeMOpparnieckiue OCIOKHEHHS TOCIe OIePaTUBHBIX BMENIATEIhCTB Ha
MICUYCHU U JKSITYEBBIBOMAIINX MY TSIX, SBISIOTCS aOCOIIOTHBIM MOKAa3aHHEM K BBHITTOJTHEHHUIO PEIAiapoOCKONH U e
KOPPEKIIUHU MPU CTA0OMIHHBIX MTOKA3aTEISIX TEMOIMHAMUKHY U TTOJIO3PCHIUH Ha ee pa3Butusi. OCHOBHBIM METOJIOM €T0
JICYEHHUSI SIBIIAETCS HHIO0CKOITMIECKUI METO/I TeMOCTa3a C MPOBeIEHNeM HHTEHCUBHONH aHTHUCEKPETOPHON Teparuu
WHTHIOUTOPaMU IPOTOHOBOM ITOMITHI.

OBOCHOBAHHBIN BLIFOP TAKTUKHA JEYEHUS MNOCJTEONEPAITMOHHbIX
BHYTPUBPIOIIHBIX ABCIHECCOB B I'EITATOBUJIMAPHOU XUPYPI'UHN

MAXMAJIOB ®.1., 1)KYPAEB M.®., CAAYJIJIOEB JI.H., MUPOB JI.M., CA®APOB ®.IlI.,
AILTYPOB A.C., MYPO/IOB A.W.
Kadgeopa xupypeuueckux 6onesneti Nel I'OY « TTMY um. Abyanu ubnu Cunoy, Tadncuxucman

Heab uccaenoBanus. 3ydants u orpenennts 000CHOBaHHYIO TAKTHKY BIOOpa JIEUSHHS ITOCIEOTIEPAITHOHHBIX
BHYTpUOpromHbIX abcueccos (IIBA), B renarodbunuapHoii XUpypruu.

Marepuaa u Metoasbl. MccrnenoBanmne ocHoBano Ha aHanuse 104 manuenTos ¢ [IBA, onepupoBanHble 1o mo-
BOJIY TIATOJIOTH TeITaToOMINAapHON 30HbI, Ha 0a3e KIMHUKN XUpyprudeckux oomezneit Nel 3a mepronx 2008 o 2022
ronsl. B cpaBHuBaeMbIx rpymmnax 60 (57,7%) nanueHToB (OCHOBHAs) OBIIIM ONEPUPOBAHBI IPUMEHEHUEM MUHUUH-
Ba3MBHOI TeXHONOIUH, 44 (42,3%) (peTpOCIEKTUBHOE) — TPATULIMOHHON peanapoToMueil. bonmpInHCTBa MalUeH-
TOB (60,6%) cocTaBmM JHUIIA )KeHCKOTO TToJ1a (n=63). [1pu >TOM NHIIa TPYAOCTIOCOOHOTO Bo3pacTa (10 55 J1eT) coc-
TaBJSUIO OOJIBIIE TTOJIOBUHEL, T.€. 62,5% OonbHbIX. [lepBruHO, Ha OpraHax renaToOMIHapHON 30HBI, B TNIAHOBOM
nopsiaike orepupoBanbl 15 (14,4%), B axkcTpeHHOM — 89 (85,6%) 60sbHBIX. B TOM uncie onepanyu Ha niedeHu B 41
(39,4%), Ha sxemueBBIBOASAIINX MY TAX — 63 (60,6%) HAOMIOMCHUSIX.
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Kak nokasan aHaiu3 epBUYHO BBIIOIHEHHBIX OIIEpAIMii Ha OpraHax IenaToOMIMapHoil 30Hbl, BHYTPUOPIOLI-
HbIe abcrecchl yacTo (24,0%) BO3HUKIIH MOCIIE OTKPBITHIX SXWHOKOKKIKTOMUY U3 iedenu (23,3% u 25,0% cinyyaen
COOTBETCTBEHHO) M TPAJWIMOHHBIX XOJEIHUCTIKTOMUU U JPCHUPOBAHUEM XOJIe[0Xa, YTO ObUIO OTMEYEHO B 36
(34,6%) cyqaes (B 33,3% 1 36,4% ciy4aeB OCHOBHOM U KOHTPOJILHOM IPYIIIIBI).

PesyabTarsel. Y 60 (57,7%) naipeHTOB OCHOBHOH rpymnibl B 4 (6,7%) ciayvasx BHIIONHSIIH PETanapoCcKonuio, B
49 (81,7%) — BMemarenscTBa 1o Y 3-koutposneM u B 7 (11,7%) ciydasx mpou3BOIMIN BCKPHITHE U IPSHUPOBAHNE
[1BA MunmnanaporoMHeiMu MeTogaMu. Ocolyto rpymmy coctaBuid 5 (8,3%) manueHToB, KOTOPHIM JIMKBUALINS
[1BA mpoBeneHo pa3pabOTaHHOW HAMH METOAMKOW — COYETAaHHOTO MPUMEHEHUsI pellarapoCKONiy ¢ MUHUJIAMA-
poTromuei.

B 44 (73,3%) nabntofeHusIX y MaMEHTOB OCHOBHOH IPYIIIbI MPOBEACHB MUHUUHBA3UBHOE BCKPHITUE U IPECHU-
poBanue abcniecca. [lokazanneM K MyHKITMH U BCKPBITHS BHY TPUOPIONTHBIX a0CIIECCOB MO Y 3-KOHTPOJIEM CTaBHIIN
rpu: HeOoIbIUX (10 3 cM) pa3MepoB adciiecca, MaIylo ITyOUHY JIOKAJIN3allii OT IepeTHel OPIOITHON CTEHKH U OT-
CyTCTBHE 3aTeKOB. A 'y 6 60bHBIX ¢ [IBA (pazmepom ot 10 cM u Oosiee) ObLT MPUMEHEH pa3paboTaHHas HAMHU METO-
JTNKa MHHAWHBA3WBHOTO BCKPBITUS U APEHUPOBAHMS, C TTOCIeAytonier canarwuei 0,1% aHTHCeNTHYeCKUM pacTBO-
poM yparnHa 1 MOHUTOPHHIOM 32 COCTOSTHHEM OCTaTOYHOH MOJIOCTH U ITOJI0KEHUEM APEHAXKHBIX TPYO C TOMOIIBIO
BHJICOIHIO0CKOIIA.

MununanaporoMHbie ocTynbl B xupypruu [IBA, cuntanu nenecoobpasusim B 7 (11,7%) ocHOBHO# rpynmbl
OONIBHBIX, KOTZIa pesianapOCKONNYEeCKUE BCKPBHITHIC M JPEHUPOBAHHE HEBO3MOXHO, a IIIYOOKOE pacIioioKeHUE
THOWHHKOB OT TIepeIHel OPIONTHON CTeHKE ¢ HATMYHEM KUIKOCTHOTO 00pa30BaHUs HE TIO3BOJISIOT BRITOITHHATD Y 3-
KOHTPOJIMPYEMbIE BMEIIATENBCTBA, BHITIOIHEHUE PENAlapOTOMHH COMPSIKEHA C MOBBILIEHHBIM PUCKOM pPa3BUTHUS
JIETAIbHBIX KCX010B. [IpH 3TOM BCKPBITHIE M IPEHUPOBAHHIE TPYAHOAOCTYTHBIX THOMHUKOB U3 MUHMIJIATIAPOTOMHOTO
JOCTyIIa MO3BOJIMJIO PacCMaTrpuBaTh €ro, Kak METOZ IHO3BOJISIOMIMN OCYIIECTBUTH OJHO3TAIHbIE PaJHKaIbHbIC
XUPYPru4ecKoe BMEIATEIbCTBO C MUHMMAJIBHOM ONIEPal{MOHHOM TPABMOM.

B mocneonepamonHoM nieprojie OCIOKHEHUS pa3Horo xapakrepa osumm y 6 (10,0%) marnueHToB 0CHOBHOM
rpymsl ¢ 2 (3,3%) aeTanbHBIMU HCXOAAMHU.

[Tpu4nHOM NeTaTbHBIX UCXO/OB SBISIIACH OCTPBIA HHPAPKT MUOKapaa (n=2). B KOHTpOJILHOH TpyIie Tocie
BEITIOTHEHUS TPATUIIMOHHBIX TIOBTOPHBIX, OCIOKHEHUS Bo3HUKIH ¥ 14 (31,8%) ¢ 10 (22,7%) neranbsHBIMU UCXO-
JlaMH.

3akirouenune. OO0CHOBAaHHBIN BEIOOP TAKTUKH XUPYPTHUECKOTO JICUCHHS IO CIICOTICPAIHOHHBIX BHY TPHOPIOII-
HBIX a0CIIECCOB B MOJIb3Y JANapOCKONMH M BMEIIATEILCTBAM MOA Y 3-KOHTPOJIEM, MOKET CIIOCOOCTBOBATH 3BaTEb-
HOMY CHMKEHHIO ITOKa3aTesiel mocieonepanuoHHbIX OCIOKHEHHUH 1 IeTaIbHOCTH.

MAJIOMHBA3ZUBHBIE METO/IbI KOPPEKIIUH PAHHEN
HHOCIEOIEPAIMOHHOU CITAEYHOU KHIIEYHOU HEIMTPOXOANMOCTH

MAXMA/IOB ®.1., MUPOB JI.M., CAIYJIVIOEB /I.H.
Kadgheopa xupypeuueckux bonesneti Nel, TT MY um. Abyanu uon Cuno, Tadncuxucman

Heap nccnenoBanus. YinydleHUe pe3yabTaToB JICUEHUS] pPaHHEH MOCIeoNepalMoHHON ClIaeuHONW KUILIEYHOM
nenpoxoaumoctu (PIICKH), myTem npuMeHeHus 1anapoCKOMUYeCKIX TEXHOIOT HA.

MarepuaJ 1 MeTobl. B mpocrieKTuBHOE paHIOMU3UPOBAHHOE HCCIIeIOBaHNEe OBLITN BKITIOUEHH 116 mammenTa
co PIICKH, pacnpezneneHue ManieHTOB B OCHOBHYIO U KOHTPOJIbHYIO TPYIIBI ObLIO cilydailHBIM. B 0oCHOBHYIO
rpymiy otoopansl 60 (51,7%) 60NBbHBIX, ONIEpUPOBAHHBIX JAMAPOCKOTMYECKAM JAOCTYIIOM. KOHTpONIbHYIO rpymITy
coctaBmiu 56 (48,3%) manueHToB, KOTOPBIM BBITIONHIIACK JarmapoTomust. [lanuenTts 6b6utH B Bo3pacte ot 23 1o 70
JeT, cpenHuid Bo3pact — (46,1£13,7) rona. [Ipuunaamu pazsutus PIICKH nanbonee yacto ObutH TIepeHECEHHBIC
oTiepaliiy Ha renaToOmInapHoi 30He (n=46), anmeH1PKToMus (n=36), TAHEKOJIOTUIECKIE BMEIIaTeIbCcTBA (N=34).

Bcewm manuenTaM mpoBoMIIachk NOIBITKa KOHCEPBAaTHBHOIO JIEUEHMSI IT0 CTaHapTHOM CXeMe, BKITIO4aBIIei 30H-
TUPOBaHKE JKEITyIKa, BHYTPUBEHHYIO HH(PY3HUIO PACTBOPOB AJIEKTPOJIUTOB, TOCTAaHOBKY KJIM3M. OT MOMEHTa 1oc-
TYIUICHUs JIO OTEPaTUBHOTO BMEIIATEIHLCTBA B OCHOBHOM M KOHTPOJILHOW TPYIIaX MPOILIO, COOTBETCTBEHHO,
16,01£9,64 1 17,01£9,21 vacoB. [1Jis OLIEHKU CTEIICHU BHIPAXKEHHOCTHU CIIACYHOTO MPOIECcCca B OPIOLIHON MOIOCTH
WCTIONIb30BANIA CTaHJapTU30BaHHYI Kiaccudukaruio Peritoneal adhesion index (PAI), mpemnoxennyroo F.
Coccolini.

PesyasbTarsl. [Ipy ananmze npo1oHKUTETFHOCTH ONIEPaTHBHOTO BMEIIATEIhCTBa OTMEUEHO, UTO B TPyIITe 00Ib-
HBIX, KOTOPBIM OCYIIECTBIISLIH JIANApOCKOMMYESCKUH JOCTYII, BpEMS OTIepalliH CYIIeCTBEHHO MEHbIIe. B 0CHOBHOM
rpymnrne cpeaHss MpoJoLKUTEIbHOCTh Ollepanuu coctasuia 26,84+8,83 mMuH, B KOHTpOIbHON rpymnmne — 43,21+
12,04 mun. Ilpu pa3nerieHny criack B OPIOIIHOM MOJIOCTH JIanapoCKOITMYECKAM JOCTYIIOM SITPOTEHHOE ITOBPEXKIe-
HUE KHLIKH, U3-3a Jieccepu3anni e€ creHoK npousonuiay 1 (1,7%) 6onpHOro npu aAre3M0JIn3nce IIOTHBIX ceporna-
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preTanbHBIX cltack. KoHBepcuu Ha JanmapoTOMHBIN TOCTYT He TOTPeOOBAIOCh, 001aCTh Iepdopariuu Obljia yIIu-Ta
HETpepBIBHBIM IIBOM. B KOHTposibHOM rpynme Takxe B 1,8% (n=1) ciyyae nmeno MecTo ITpOreHHOE MOBPEXKICHHUE
TOHKOH KHIIKA. YPOBEHB MOCIIEONEPANIMOHHON 0O y MallMEHTOB, IEPSHECIINX JIAlIapOCKOMMMYESCKUH aIre3HONH-
3HC, 0KUJJaEMO OKa3aJicsl CYLIECTBEHHO HUXKE, UEM B IpYIINE cpaBHEHHS. B 0CHOBHOI rpymnre ypoBeHb Mocie-orne-
paunonHoi 6omu mo mkaine BAIL gepe3 6 u mocie onepanuu coctaBui 2,25+1,89, B KOHTPONBHOW TIpyrine —
4,94+2,02,gepe3 24 1B ocHOBHOU rpymme — 1,89+1,55, B kouTpoapHOM —2,89+1,7.

Haznauenne HapKOTHYECKMX aHAJIBIETHKOB B OCHOBHOH TpymIie MoTpedoBanioch auimb 3,3% manueHTam, B
KoHTposbHOH — 100% (n=56). HeoOxonumas 103a HAPKOTUYECKOTO aHANbI€THKA B 1-€ CyTKH IOCJIe ONepaTHBHOTO
BMEILIATEIbCTBA, BRIPAKEHHAS B MI' B [IepecueTe Ha MOp(UH, B CPEAHEM Ha OHOTO MallueHTa COCTaBIIIa B OCHOBHOMN
rpymre 0,29 mr, B KOHTpOJIbHON — 7,86 MT.

BoccranopneHne nepucTaIbTHKH KUIIEUHHKA OICHUBAIIN 110 BPEMEHH MEPBOi e eKarny rnocie onepanuu. B
OCHOBHO I'pyTITie OHA ITporcxoauia uepes 16,3+9,4 qacoB mocieonepamoHHOTO IEPUO/IA, y TAIIMEHTOB KOHTPOITh-
HOH rpynmel — yepe3 21,7+13,0 yacoB. B paHHeM mocneonepaioHHOM MEPUOJE Y OJHOTO MalMeHTa OCHOBHOM
CPYIIbl, OTMEUEHO SIBICHHUE 3aCTOMHON MHEBMOHMH, YTO cOCcTaBWIO 1,7%. MeCTHBIX BOCHATUTEIbHO-THOMHBIX
OCJIOKHEHUH HE 3aperucTpupoBaHo. B KOHTpodbHOU rpymme 0o0iapHBIX uUMeno mecto 4 (7,1%) cmywas
BOCHAJIUTEILHO-THOWHBIX OCJIOKHEHUH JlanapoToMHO# panbl 1 1 (1,8%) citydaii uHpapKT MHOKapa.

3akJirouenne. JlamapocKomuIecKue METOIbI KOPPEKIIMH paHHEH MOCICONEPAMOHHON CTIacUHON KUIIICUHOM
HEMPOXOANMOCTH, CAUTAETCS METOZOM BBIOOPA, TaK KaK 3HAYNTENIbHO CHIYKAET IMPOOIKUTEIFHOCTh ONIEPaTHBHOTO
BMEIIIATEIbCTBA, YMEHBIIIAET YPOBEHB ITOCICONEPAIMOHHOTO 0OJIEBOTO CHHAPOMA, CIIOCOOCTBYET OBICTPOMY BOC-
CTaHOBJICHHIO IEPUCTATIBTUKY KHIICYHUKA U PAaHHEH peaOUIUTALH ATOU TSKENION KaTeropiu OOJIbHBIX.

BO3MOXHOCTHU YHBTPOSBYKOQOﬁ JAUAT'HOCTHUKH BOJIBHBIX C
MHOBPEXJIEHUSAMU CYXOXKUJINUU CTUBATEJIEN ITAJIBIHEB KUCTH

MYPAJIOB M.1'., MYXAMEJIKEPUM K.B'., KABAHTAEB K.E’.,
ABJYKAPUMOBA A.T'., KOIIKAPBAEB JI.)K'.
AO «Hayuonanvuviii Hayunwiii Llenmp Xupypeuu um. A.H. Coizeanosay Anmamer, Kazaxcman '
AO «Kazaxcruii Hayuonanvuwiii meouyunckuii yuueepcumem um. C.J{. Acgpenousposay Anmamui, Kazaxcman’

AKTYaJIbHOCTBH NPo0semMbl: boiblIol yaenpHbIN Bec AMarHOCTHYECKUX OmHUO0K (21%), mioxue (yHKUIMO-
HaJIbHBIE NCXOJIBI JICUCHHS CBA3aHBI HE TOJIBKO C TSKECTDHIO MOBPEKICHUN U 3a00J1€BaHUM, TOHKOCTBIO (DU3HNOIIOTH-
YeCKOl (PYHKIIH KUCTH, CIIOKHOCTHIO aHATOMUYECKOTO CTPOCHHUSI, HO H C TPOOIEMOM BBISIBJICHHUS TATOJIOTHH MSTKO-
TKaHBIX CTPYKTYP KHUCTH.

Hean: Lenpio paboTHI ABISETCS AEMOHCTPANI WHPOPMATUBHOCTH METOMUKH OOCIICOBaHMS OONBHBIX MPU
M30JIMPOBAaHHOM TIOBPEXKJICHUHM CYXOXHIWNH Ccrudareneldl MaiblieB KHUCTH, IIyTeM NPUMEHEHHs 000pymOBaHUS
ynbsrpa3BykoBoii quarHoctuku ([Tarent Ne65165, MITIKA61B17/00,15,09,2010).

Marepuaasl u Meronbl: Ha 6aze AO HHIIX um A.H. Chi3ranoBa B OTHIEICHUU DPEKOHCTPYKTHBHO-
TUIACTHYECKOM MUKPOXUPYpruu B ieproa ¢ 2022 o 2023r. 6buta npoaHaaTu3upoBaHa CEMUOTHKA pe3yiasTaroB Y3U
JAHHBIX 93 MaMEeHTOB C H30JIMPOBAHHBIM MTOBPEXKICHNEM CyXOXKIITUH criudaTeneil KUCTH.

11 00BeKTHBHOM OLIEHKH TPAaBM CYXOJKMJIHMH 1 OTIPEIEICHUS JTOKAIN3AI[IH €T0 KOHI[OB Ha KHCTH MBI HCTIOJIB30-
BaJIM pa3paboTaHHBIA HAMH CITOCO0 YIIBTPa3BYKOBOM TUATHOCTHKH ITOJTHOTO Pa3phIBa CyXOXKIINH crudaTeeil nab-
LIEB.

Crioco0 BKIIIOYAET ONpeIeIeHUE PACIIONIOKEHHUS TIOBEPXHOCTHOTO U ITyOOKOTo crudareneii naableB KUCTH B
CYXOXKWJIBHOM Braranuine. Ilpu 3Tom, ¢ ToMOIIBI0 TPOrpaMMHOT0 HHCTpYMEHTa Y 3-cKaHepa, U3MepseTcs 3Haue-
HUE TOJIIMNHBI CYXOXKHUIINH B CyXO)KHIIBHOM BIIaraJIAIIe B MECTE TIPEAIIONIaraeéMoro TOBPEXKISHHS, a TAKXKe - 3Haue-
HUE TOJNIIUHBI CyXOXKHIIUI B CHMMETPHYHOM yYacTKe 30poBOi kucTu. Clenyer y4ecTb, YTO IPH COOTHOIICHUHU
3HAYECHUI TOJIIUHBI CyXOXKWINN 1:2, MUarHOCTHPYETCS W30JMPOBAHHBIN Pa3phIB CYXOKWIHS [ITyOOKOTO crubda-
TeJsL.

Pe3yabTarsl M 00cy:xkaeHus: Pe3ynbTarsl yIbTpa3ByKOBOM AMarHOCTUKN M30JIMPOBAHHOTO pa3pbiBa CYyXOKHU-
TSt TTyGOKOTO cTrbaTess MajblleB KHCTH BO BCEX CITydasx ObLTH MMOATBEPKICHBI HHTPAOIEPalliOHHBIMH JAHHBIMH.

BeiBoabi: TakuM 00pazoMm, MBI TOTy4aeM BO3MOXKHOCTH ITOCTAaHOBKH AMAarHO3a M30JUPOBAHHOTO pa3phiBa
CYXOXKHWJIHSI TTTyOOKOTO Cru0areisi B TeX CIIyJasix, KOT/ia HEBO3MOXKHA Y 3-BU3yaJIu3allisi CBOOOIHBIX KOHIIOB CyXO-
KHITUSL. DTO TIO3BOJISIET MCKIIIOYNTH TUArHOCTHUECKUE OIMOKH U, KaK CIICACTBHUE, ONIPECIsieT ONepallMOHHbIA MOA-
XOJ ¥ JIeueOHY 10 TaKTUKY. CHUKAeTCsl MHBa3UBHOCTh XHPYPTrHUECKOr0 BMEIIATENLCTBA 32 CUET YMEHBILICHHS KOJIH-
YecTBa U MHUPHHBI pa3pe30B. COOTBETCTBEHHO, COKpAIaeTCs BPeMs BBHITIOJTHEHHUS ONIEPaTHBHOTO BMEIIATELCTBA U
TIepHOJI peadMIINTAIIH MTAI[HeHTA.
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NPUMEHEHUE AYTOCYXOKUJIUSA KUCTU B KOPPEKIIUU TITO3A BEPXHUX BEK

MYPAJIOB M.M'., MYXAMEJKEPUM K.B'., KABAHTAEB K.E’.,
ABJIYKAPUMOBA A.T'., KOIIKAPGAEB JI.)K'.
AO «Hayuonanvuoni Hayunwiii Llenmp Xupypeuu um. A.H. Coizeanosay Anmamei, Kazaxcman '
AO «Kazaxcruii Hayuonanwvuwiii meouyunckuii yuugepcumem um. C.JJ. Acgpenousposay Anmamot, Kazaxcman’

AKTyaabHOCTH mpoodiaembl: [1To3 BepxHero Beka coctapisieT 10 13% OT Bceil maToiorTuy OpTaHoB 3pEHNUs, U
3aHHMAaeT MIePBOE MECTO B CTPYKTYpPE 3a00I€BaMOCTH BeK. AKTYaTbHOCTh IPOOIeMBbI 00YCIIOBJICHA HE TOJIBKO pac-
MPOCTPAaHEHHOCTHIO 3a00JIEBaHMs, HO M HEONAronpusTHHIMHU HCXOAaMH BCIIEICTBHE HEIOCTATOUYHO PALIMOHAIBHOTO
1 HECBOEBPEMEHHOT'O JICUEHHUS.

Hean: ycoBepiieHCTBOBaHUE CIIOCO0A XUPYPTUUECKOTO0 JIeueHus 01edaponTo3a Ha OCHOBE MPUMEHEHHUS CYXO0-
YKUIINS JTAJJOHHOTO CTH0ATEeNsI KHCTH.

MartepuaJi u Metoabl uccaeaoanusi: B HHI[X nm.A.H.Crizranosa ¢ 2022r. mpoonepupoBaHo 59 marmeHToB
B Bo3pacte ot 2 110 67 neT, u3 Hux et 1o 14 net 34 (58%) nanmenta, 1o 35 net — 8(13%), crapme 35 ner—17(29%).
B ToM uncrne 23 nanuenTa paHee NEPEHECIN OT 2 10 7 KOPPErUPYIOIIMX BMEIIATENbCTB, 3aKIF0YAIOIINXCS B pa3Ind-
HBIX clI0c00aX pe3eKILnH JIeBaTOpa BEpXHETO BeKa.

[Tpu 0OBEKTUBHOM OOCIIE0BaHUHU OBLIO BBISBICHO, YTO OOJBIIMHCTBO (56) MAIMEHTOB UMENU 2-3 CTENCHb
nTo3a. Y BcexX MaIMeHTOB YKCKYyPCHsI BeKa ObLTa pactieHeHa Kak ruroxas(0-5 Mmm).

Orreparuu mpoBOIHIIHCH ITOMT 001ITel aHeCTe3neH ¢ MPUMEHEHHEM MUKPOXHUPYPIHUCCKON TEXHUKH.

Ornepaliio HaYrHAIH ¢ 3200pa CYXOXKHIIUS TTIOBEPXHOCTHOTO Cru0aTelsi KHCTH, Ha BCIO JUIMHY CYXOXKUIIBHOM
gacTH. Y 4 HaMeHTOB ObLIO KOPOTKOE CYXOKHIIHA. J{J1sl BOCTIONIHEHHS AJTMHBI B 3THX CITy4asiX IPOU3BOIUIIN CIINBA-
HUE ITOCJIE pa3aesieHus UX 110 AJHe. Yepes pa3pesbl CKIIaKH BEPXHET0 BeKa BBICISIIN COOCTBEHHO MaJbIIeOpatb-
HBIH XpAIL, Yepe3 KOTOPBII MPOBOAWIN CYXOKUJIbHBIM ayTOTPAHCIUIAHTAT. KOHIIBI CyXOKUIHS O]l KPYTOBOM MBIIII-
et r1a3a [1-o0pa3Ho BRIBOAMIIH K MBIIIIIIE, ITOAHIMATOIICH OpOBh M PUKCHPOBAITH K Hel HUTHIO mpojieH 6/0. dukca-
IO KOHITOB CyXO)KHJTUS BBITTOJTHSUTH TTOCIIE TIOATSATHBAHMS Kpasi BEPXHETO BeKa /10 YPOBHS BEpXHEH rpaHUIIbl TUMOa
nim 10 BepxHeit ero 1/3. [lpu 3ToM 100MBaIMCh YMBIIUIEHHOM THITIEPKOPPEKIINEH.

Pesyabrartsl n 06cy:kaennsi: OTaeHHbIE pe3yabTaThl IPOCeKeHbl y 47 MalMeHToB B TeueHue 6 JIeT. Y Bcex
MaIMEHTOB MOTYYeH XOPOIInii (GYHKIMOHAIBHBIH U KOCMETHYECKHI pe3yNIbTaT (3padoK OTKPBIT Oojiee ueM Ha 2/3,
aMIUTATY/Ia ABMKEHUS Beka 6osee 10 cm).

BoiBoabl: Takum 00pa3oM, Crmoco0 XHPYPTHYECKOTO YCTPAHEHHs NTO3a BEPXHETO BEKa C MPHUMEHEHHEM
CYXOXKHJIFISI TOBEPXHOCTHOTO CTUOATENsI KUCTH UCKITIOYAeT Pa3BUTHE PA3IMIHBIX OCIOKHEHUH, COMTPOBOXKIATOIINX
npuMeHeHue amioTkaned. [IpumeHenne mpoyHOil ayTOCYXOXKHMIIBHON TKaHW oOecreuyuBaeT CTOWKUU (DyHKLMO-
HaJILHBIN PE3YIIBTaT, YTO CHOCOOCTBYET Ka4eCTBEHHOM ACTETHUECKOH 1 COLMAIbHOM peadrIuTaluy MallueHTOB.

IMPUMEHEHUE JIA3EPA B JIEUEHUY XPOHUYECKON AHAJIbHOM TPEIUHBI

MYCIUMOB I®., MAMEJIOB H.U., MYCAEB b.B., AIMAHOBA H.JI’K.AJIMEBA K. A.,ABBACOBA
X.T.,AJIMEB ®.B.,MAMEJIOB E.X.,/J/KA®APOB H.3., KYJINEBA A.93.,TACAHOBA I''.T.
Hayunwiii yenwmp xupypeuu um. axkao. M.A. Tonuubawesa, baxy, A3epoaiidican

AKTyaJabHOCTb. [10 TaHHBIM OT€YECTBEHHOH 1 3apyOeKHOW JTUTEepaTyphl aHATbHAS TPEUINHA SBIAETCS OHUM
13 9aCTBIX U PACIIPOCTPAHCHHBIX 3a00yIeBaHmiA YesroBeka, coctapisrommm 20-30 cirygaeB Ha 1000 gemoBek B3poc-
noro HaceneHus. KoHCepBaTUBHOE JICUCHNE TTAIIMEHTOB C XPOHMYECKOM aHAIIbHOU TpeuuHoi (XAT) He mpuHOCHT
JIOJDKHOTO pe3yiibTara. JKeHIMHBI TOYTH B 2 pa3a yallle CTPaAaroT aHaJIbHOW TPEUINHOM, YeM MYyK4MHBI. B monas-
JsiroIeM OOJNBIIMHCTBE CITydaeB aHalbHas TpelIuHa BcTpeyaeTcs B Bo3pacte oT 20 no 45 net. Ha cerogusimamii
JICHb TIPEIUIOKEHO OOJBIIOE YUCIO Pa3HOOOpa3HBIX METOIOB JiedeHUs: OOJBHBIX C aHaJbHOHW TpemuHOU. Tpa-
JULMOHHBIM MeTonoM JieueHHus XAT sBisercs onepaTuBHOE JIeUEHHE, 3aKIF0YAI0IEecs B HCCEUEHUH TPELHHBI ¢
0OOKOBO TTOJKOKHOM WIIM 3a/IHEH TpaHCAaHAIBHOM J03UpOBaHHOW cPuHKTEpoTOMHUEH. OHAKO IO JINTEPATYPHBIM
JaHHBIM C(OUHKTEPOTOMHMS MOXKET OCIIONKHATHCS HEJOCTAaTOYHOCTBIO aHaNbHOTrO chuHkrepa y 0,6-35% OonpHBIX,
IpU 3aKPBITOH CHUHKTEPOTOMHN — MOAKOXKHOH rematomoil y 3%. CoxpaneHue cuHKTEpocHasmMa B MOCIeore-
PallMOHHOM MEPHOJIE CIIOCOOCTBYET PEIUANBY 3a00JICBAHUS K MOYKET MPUBECTH K (POPMUPOBAHHUIO MTOJCIUZUCTOTO
MapapeKTaIbHOTO CBHIIA, PyOLIOBBIM CTPUKTYpaM aHAJIBFHOTO KaHajla WK JUTUTEIHHBIM CpoKaM 3akuBieHus. [loc-
ne cUHKTEepOTOMHUN CHH)KEHHE TOHyca BHYTpEeHHero chuHKTepa Habmiomaetcs B 14,5-35% ciyuaes. Peunans
3a0011eBaHMsI [TOCIIE HCCEUEHHSI TPELMHBI cO CUHKTEpoTOMHUEH porcxoaut B 0,6-10% ciyuaes. [1o naHHBIM MHO-
I'HX aBTOPOB, JICUCHHE IMOCIJICONEPALMOHHBIX paH IOCIEe MCCEUCHHs TPEIIUHbI pacTsiruBaercs 1o 40-60 cyTok.
I'myxoe ymmBaHue paHbl OCIE UCCEUEHUS TPELIMHBI 3HAUUTEIBHO COKPALAET CPOKH JICUEHUS U MPEAYIPExKIaeT
peunauB 3aboseBanus. OJHAKO AHOIJIACTHKA — OTHOCHTENIbHO TEXHUYECKH CJIOKHAsg ONepanus U MOXEeT
MPOBOUTHCS IPH OTCYTCTBUH C(PUHKTEPOCIIa3Ma.
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Llensro mccne0BaHuUs ABIIOCH — OLEHUTD d(QEKTHBHOCTh IPIMEHEHHS JIa3epa B JICUCHHH XPOHUIECKOH aHaIbHOI
TPELIVHBL

Marepuan u meTtonsl. 3a nepuoz ¢ 2018 mo 2022 rox npoonepupoBano 60 manueHToB (26 My>x4uH, 34 KEHIIHHBI) C
XPOHUYECKOH aHAIFHOH TpenrHON. OTnepariyst IpoBOIMIIACH IO CIIMHANBHON aHacTe3ueil. [locie neBynbcun cuaKTEpa
MPOMU3BOANIIACH UCCEUEHNE XPOHUUYECKOH aHAIbHOM TPEIUHBI C TIOMOLIHIO JIa3epa MOIIHOCTBI0 10 BT. 1 JNIMHHOM BOJTHBI
1470 HM ¢ 1O3MPOBaHHOM OOKOBOI CPUHKTEPOTOMHEH.

Pe3yasbTarsl. [IpuMeHeHne nazepa B JICUCHUH XPOHUUYECKOH aHAIBHON TPEIIMHBI MO3BOIMIO YMEHBIINTH O0JIEBOI
CHHAPOM B PaHHEM I10CIEONEPANHOHHOM NEPHOE U JOCTUYb OBICTPON peabMINTaIN TAMEHTOB KaK B CTAllMOHAPHBIX,
TaK 1 B aMOyIaTOPHBIX ycIoBHAX. CpeqHss npeObIBaHKe B CTAl[HOHApE COCTaBmIIO 5,3+2,0 k/mIHEH.

Takum 06pa3oM, IPUMEHEHHE Ja3epa B JIEUEHUU XPOHHUUECKOM aHAIBbHOI TPELIUHEI BISETCS 3((EKTUBHBIM METO-
JIOM JICUCHUSI JAHHOH MaTOJIOTUH U TOJKHO MPOBOANUTHCS B CHENUAIN3UPOBAHHBIX IIEHTPaX 0013 JalONIX JOCTATOYHBIM
OIBITOM M MaTEPUAILHBIMUA BO3MOKHOCTSIMH.

HAIII OIBIT UCNOJIb30OBAHUE JIABEPA B IEUEHUU TAPAPEKTAJIBHBIX CBUIIEM

MYCIUMOB I.®., MAMEJIOB H.U., MYCAEB Bb.B., UIMAHOBA H.1X., AJIUEBA K. A.,
ABBACOBA X.T., AJIMEB ®.B., MAMEJIOB E.X., 1" KA®APOB H.3., KYJINEBA A.JD., TACAHOBA I'.I.
Hayynovui yenmp xupypeuu um. akad. M.A. Tonuubawesa, baxy, Azepoaitoycan

AxtyanpHOCTB. [10 TaHHBIM TUTEPATYPhI YACTOTA BCTPEIAEMOCTH MapapeKTaIbHBIX CBHIIEH KOTOPOTO COCTABIISIET B
cpendem 12,3 u 8,6 cixyuaeB Ha 100 000 My»CKOTo U »EHCKOTO HACEJIEHUs, COOTBETCTBEHHO. [lapapekTaibHble CBULIH
HanboJIee 4acTo BRIBISACTCS Y JIUI] TPYIOCIIOCOOHOTO Bo3pacTa. Hanbosnee ClIoKHBIM SIBIISCTCS JICICHUE CBUIIIEH, COTIPO-
BOXKTAIOIIMXCSI pyOIIOBBIMH MPOIIECCaMH, a TAKKe 3aTeKaMu B HH(MiIbTparamu. Takue CBUIIN CKIOHHEI K PEIHIUBHPO-
BaHMIO. [1o TaHHBIM pa3HBIX aBTOPOB, LIS ICYCHHUS TPAHCC(UHKTEPHBIX CBUILCH, HCIIONTB3YeTCs (PUCTYI0TOMUS, KOTOPAs B
80-100% ciryuaeB IpUBOAUT K pereHepanuu aedekra. Boicokue (GucTynbl, 3aTparuBaroiiie BepXHUe IBe TPETH C(HUHK-
Tepa, MOTYT HapymaTh ero GyHKIUI0. Mcrnons3yeMbie Hanboiee 4acTo paiuKaibHbIe XUPYyPTHISCKUE METOTUKH — (DUCTY-
JIOTOMHS, PUCTYIIPKTOMUS U IPUMEHEHHE JIUTaTyPHI COMTPOBOXKIAIOTCS IITUTEIFHON O0JIC3HCHHOCTHIO, BRICOKOU MTPOIIO-
JKUTENTBHOCTBIO 3a)KUBJICHUS, PUCKOM aHaJIbHOW MHKOHTUHEHIMH. bojblioe Komu4ecTBO peuInBOB U HEYAOBIETBOPH-
TEJbHBIX PE3yJAbTaTOB JICYCHUS MPUBEIN K TOUCKY HOBBIX METOJIOB JICUSHHS JAHHOM MaTOJIOTHH.

Llenpo HCCIENOBAHNUS SIBUIIOCH — OIICHUTH PE3YJIBTaThl HCIIONB30BAHMUS JTA3EPHOTO W3ITyUCHHS IS JICICHUS TTapapeK-
TAJIBHBIX CBALIEH.

Marepuan u meronsl. [Ipoananu3upoBaHbl pe3yabrarThl JedeHus 25 nanuentos (14 myxuuH (56,0%) u 11 sxeHmmH
(44,0%), cpennuii Bo3pact 46,8+15,2, net (M+0), MpOONEPUPOBAHHBIX O MTOBOJY MapapeKTaIbHBIX CBUIICH 3a IEPHOJ C
staBapsi 2020 1. o Host0pb 2022 1. [Tox ciHALHOW aHeCTe3HMeH MoCIie PEBU3HUN U OYUIIICHHUS CBUINA OT TKAHEBOTO JIETPUTA
Tokeukoit DonbKMaHa 0CYIIECTBISLIOCH HCCEUCHHE HAPYKHOTO CBHUIIIEBOTO OTBEPCTHS C IEIBIO BEIPABHUBAHUS CBHIIIC-
BOTO XOJ1a C MOCIIEAYIONIEH JIa3epHOi lecTpyKuuel mocneaHero. JlasepHblil CBETOBO BBOIWIICS Yepe3 Hapy KHOE CBUILE-
BOC OTBEPCTHE, MPOBOIMICS IO BHYTPEHHETO OTBEPCTHS, a 3aTEM IIPOBOIMIIACKH JIa3epHast IECTPYKIHUS CBUINA JI0 €ro Ha-
PYKHOTO OTBEPCTHS CO CKOpPOcThIo 1 MM/c. [TapameTpsbl ma3epa cocTaBmii: JyinHA BOJHBI — 1470 HM, MotiHOCTh — 10 BT.
Bcero-1500-3000 /Ix. OnieHKy pe3y/bpTaToB JiedeHusl TPOoBOHIIH B 2022 Ty 10 HAIMYHIO PELUINBA 3a00JICBaHNS.

PesynbraTel. AHanmU3 pe3yapTaToB JEUSHHs MallUeHTOB MIOKa3all, YTO B YCTAHOBJIEHHBIE CPOKU PELIUANB CBHUILEBOIO
xona pazsuica y 1 manuenta (4,0%). 3axmtouenue. JleueHne MaMeHTOB C MapapeKTaJbHBIMU CBHIAMH JIOJKHO IPOBO-
IUTHCS B CIICIIHATIN3MPOBAHHBIX [IEHTPAX 00TaJafoNHX JOCTaTOYHBIM OITBITOM M MaTepHATbHBIMHI BOSMOKHOCTIMHE. [Tpn
MIPOBEICHUH PETPOCIICKTHBHOTO aHAJIH3a PE3YJIBTATOB JICUCHHS MAapapeKTaIbHBIX CBUIIEH C TOMOIIBIO Ja3epa B OTJalCH-
HBIE CPOKH YacTOTa peluanBa He pesbicuiia 4,0%.

BUAEOJAITAPOCKOIIMYECKUE UHTEPCOUHKTEPHBIE PESEKIIUU ITPHA
HUKHEAMITYJIAPHOM PAKE ITPSIMOU KUIIKH

MYCIUMOB I®., MAME/JIOB H.1., MYCAEB b.B., UIMAHOBA H.1XK., AIMEBA K. A., ABBACOBA
X.T., AIMEB ®.B., MAME/1OB E.X., JUKA®APOB H.3., KYJINEBA A.3., TACAHOBA I''T.
Hayunvui yenmp xupypeuu um. akao. M.A. Tonuubawesa, baxy, Azepoaiioxncan

[To muteparypHbIM JaHHBIM HHTEpCchuHKTEpHAs pe3ekius (MCP) npsaMoi KAIIKY CYUTACTCS OTHUM U3 BUJIOB OPTaHO
COXPAHSIOMIUX XUPYPrUUEeCKUX MeTonoBJieueHUs npu T 1 - 2 onyXosax HUKHeaMITyJIIpPHOTO paKa npsMoi Kuiku. JlaH-
HbIH Buj1 oniepariuu mpoBoautes ¢ 2020 roxa B kosornpokronoruueckom otaeHennn HIIX um.akan. M. A . Tonmunbaniesa. B
JIUTEeparype Mo ceil ICHb BEeAyTCs TUCKYCCUH 1 IMEIOTCS OTIACEHUS MO MOBOY OHKOJIOTHYECKHX U (DYHKIIMOHAIBHBIX pe-
3yJBTaTOB YTOTO BU/A OTIEPAIlNH, KadeCcTBa KU3HH BCICIACTBUE TUCPYHKINN HEOpeKTyMa U cuukTepa. CortacHO MaH-
HBIM MHOTOYHCJIEHHBIX UCCIIEIOBAHUH, TaHHBII BUJI BMEILIATEIbCTBA CUUTAETCS IPUEMIIEMbIM U SIBJIsIeTCA albTePHATUBOM
OPIOLIHO-IIPOMEKHOCTHOM SKCTUpIIAUK TPsiMOi KUKy (BI1D).
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Marepwuan u metojsl. B otnenennn kononpokroioruu ¢ 2020 o 2022 rox 66u10 nipoBeieHo 8 MCP nipu auctanbHOM
JIOKaJIM3aluK paka npsMon KUKy, BeceM nannenTam 6bU10 IPOBEIEHO NPeAoNepaliOHHOE CTaUPOBAHUE U PacpoCT-
PaHeHHOCTb 0Iyx0JH ¢ nomolsio MPT Beicokoro pazpenenus. CortiacHO KIIMHUYECKUM ITPOTOKOJIaM JIEUeHHUs paKa nps-
MO KHIIKH, MALUEHTHI OIYYHIIU Ky PChI IIpeionepaunoHHoi xumuonydeBoit repanuu COL 50 I'p ¢ kanenerabruHoM.

Pesynpbrarsl. M3 Becex manueHToB (n=8) 6 manueHTaM orneparus Obuia BBIIOJIHEHA JAapOCKOMUYECKUM T0CTYIIOM U 2
naneHTaM ObUla BBITIIOJIHEHA OTKPBITHIM criocoboM. [Ipu nanapockonuyeckoM I0CTyIe CpenHss MPOIOKUTEIbHOCTD
npeObIBaHuUS IAllMEHTAa B CTAl[IOHApE COCTABUII 8,6 KOMKO-/1€Hb. Y YUThIBAsL, YTO OTIepalsi COCTOUT U3 IBYX JJOCTYTIOB, TO
CpeIHsIs TPOAOIKUTEIBHOCTh oniepaly coctaBuia 287 MUHYT. Y 2(25,0%) nanueHToB U3 8 pa3BUIIMCH OCIOKHEHUS B
nocreonepauroHHoM nepuoae. Cunaapom Huzkoi nepeaneid pezexuuu (CHIIP) nadmronancs y 4(50,0%) npoonepupo-
BaHHBIX MAI[UCHTOB.

3axmouenue. Onepauus UCP Bo3MOXKHO sABIsieTCs anbrepHaTUBoi BIID y 0TAeIbHBIX IAUEHTOB C HU)KHE-aMITyJIsp-
HBIM PaKOM IIPSIMOM KUIIIKH, KaK 3TO OKA3bIBAIOT HAIIIK Pe3yIbTaThl. OHAKO HEMAJIOBAaXKHBIM MOMEHTOM JI0 ITPOBECHUS
N CP sBnsercs unGopMHpOBaHHUE TALUEHTOB 00 OKUAAEMBIX PE3yIbTaTaX ONEPAIHH B BUIC YXYAIICHIUS KaueCTBA KU3HU
B pPE3yJIbTaTe HEYIOBICTBOPUTEIBHBIX (DYHKIIMOHATBHBIX PE3yIbTaToB, B yacTHOCTH pa3sutns CHIIP. 1o mutepatypHbIM
nanaeiM CHITP BcTpeuaetcs ot 25 10 90% B cirydaeB, cpey ONEpUpPOBAHHBIX I10 TIOBOY pPaKa MPsIMOM KHIIIKH.

MOPOKU PA3ZBUTHS AHOPEKTAJILHON OBJIACTU U UX XUPYPITUUECKOE JIEYEHUE

HAIXKA®OBA I.T., “MAT'OME/IOB B.A., *XAJINJIOB H.17K.
AMY, Kagpeopa [emckux bonesneii 11, *Kageopa Jlemckoii xupypeuu, Baxy, Azepoaiidyncan

BBenenne. AHOpeKTaIbHBIE TOPOKH — 3TO MMOPOKH PAa3BUTHUS 3aJIHETO MPOXOJa U NPAMOM KUIIKY BO3SHUKAIOLIUE B
niepBble 4-8 Heeb BHY TpUYTpoOHOTO pa3BuTHs. YactoTa Berpeuaemoctu 1 ciaydaii Ha 4000-5000 HoBopoxkIeHHBIX. Ya-
e BCTpeyaeTcs y MaJbuuKoB. MOXKeT coueTaTbes ¢ APYTUMH aHOMAJIUSAMU BHYTPUYTPOOHOTO pa3BUTHUS: BPOXKICHHbIE
MIOPOKH Cep/ILla, aTpe3usi MUILEBOA, aHOMAIMK MOYEBBIICTUTEIbHON CUCTEMBI U [Ip. [TopoK pa3BUTHS peKO AMArHOCTH-
pyeTcs anTeHaTaibHO. [Ipy aHOpeKTaIbHOM aHOMAIMK MOXKET IPOU30HUTH HECKOJILKO HAPYLIECHUH: aHATbHBIN TIPOXOJ MO-
JKET OBITh Y3KWUM, HaJl aHAJIbHBIM OTBEPCTHEM MOXKET IIPUCYTCTBOBATh MEMOpaHa, MpsiMas KHIIKa MOXKET HE COSMHUTHCS
C 3aJHUM IPOXOA0M, IIpsiMas KUIIKa MOXKET COCJUHUTHCA C HaCThbO MOYCBBIBOAAIINX HyTefI nin perO,Z[yKTHBHOﬁ CHC-
TEMBI UCPE3 TPOXOM, Ha3bIBACMBIN CBHIIIEM.

Lleanb uccnenopanusi. BeIsBieHNe MOPOKOB 3TOM IPYIIIEI HOBOPOXKICHHOTO PeOEHKA TOIDKHO OBITH IIPH TIEPBHYHOM
OoCMOTpe neauarpa. Jlnarnos cTaBUTCs Ha OCHOBAHHUH IaHHBIX 0CMOTpa mpoMexHocTH, Y 3U, peatrenorpaduu, KT, MPT.
[TpoBomUTCS AOMOMHUTENEHOE 00CIEIOBAHHE C ENIBIO BBISIBICHHS COIYTCTBYIONINX IMOPOKOB pa3BuUTHsI. CpoKH omepa-
THUBHOTO JICUCHUSI U BPEMsI ITPEAONCPAINOHHON ITOTOTOBKY 3aBUCAT OT HAIMYHS CBHIA U BOSMOKHOCTH peOSHKa OT10-
POXHUTB TOJICTYIO KHLIKY.

Marepuanabl u MmeToabl. 3a 2020-2022 rr 6bUTO IPOBEACHO y 12 IeTeil Xupypruieckoe BMEIIaTeNbCTBO. B 3aBucu-
MOCTH OT BHJIa ITOPOKA, KOTOPBIH OBLI BEISIBIICH Y HOBOPOJKIEHHOTO, OMIPEACIISIIN U BH OTIEPaTHBHOTO BMEIIATEILCTRA,
KOTOpO€ HEOOXOMMO OBLIO BBITIOIHUTE HOBOPOKICHHOMY B 1-2-¢ CyTKHM )KU3HU. Bee BUIBI OTIepaTHBHBIX BMEIIATEIHCTB
B 3TOM IepUOJie pa3/eeHbl Ha BE IPYMIbI: BHIIOJIHEHUE PaJMKaIbHONH KOPPEKIMH NOPOKa M HAJIOKEHHE 3alIUTHOM
KOJIOCTOMBL. B psizie ciaydaeB cpasy nocie pokIeHHs HUKAKUX ONEepaTUBHBIX BMEIIATENLCTB HE MPpOoBOAMIM. OnHOMO-
MEHTHYIO PaJUKAJIbHYIO KOPPEKIMIO BHITOIHSIIN B TEX CIIy4Yasx, €CIIM PACCTOSHUE OT aTPE3UPOBAHHOTO CErMEHTA KUIIKH
JI0 KOYKM aHAJIBHOM sIMKH ObL10 He Oosiee 1 cM. Eciu BRIABISIOCH COOOLIEHHE MPSIMO KUIIKH C YPETPOil y MaJIBYMKOB, C
BJIaraJIMIIeM y JIeBOYCK.

BbiBoabI M pe3yabTaThl. J{eTH Y KOTOPBIX ObLT THII IOPOKA Pa3BUTHUS, KOTOPBII BKJIIOUAET aHAIbHYI0 MEMOpaHy WiIn
y3KUil aHAJIBHBIN MPOXOA, OOBIYHO 0OPETAIOT XOPOIINI KOHTPOJIb Ha CTYJIOM IHOCJIE BOCCTAHOBICHUS! aHOPEKTATbHON
Mmanbshopmarmu. Jletu ¢ 6osee CII0XKHBIMU BapHAIMSIMU aHOPEKTANbHON aHOMANH HY>KIAIOTCS B IPOrpaMMax JICUCHUS
KUIIEYHHUKA, YTOOBI IIOMOYb WJIN MIPEAOTBPATUTD 3armop. OCHOBHBIE OCIOXKHEHUS B OTJAJICHHOM IIOCICONEPalliOHHOM
MIepHO/IE TTOCIIE KOPPEKIIMN AHOPEKTATIBHBIX MaJIb(OPMAITHIHXPOHUYECKUIT 3a1I0p, HeAep>KaHNE Kajla, CTCHO3 aHyCa, BbI-
NaJICHUE CIM3UCTON MPSIMOM KUIIKK U CeKCyaJbHbIe TUC(YHKINH, a TaKXKe MPUOOPETCHHBIC B pe3yNIbTaTe HEYJaIHbIX
OTIepaIiii YpoJIOTHUYECKHIE TPOOJIEMbI: CTPHUKTYpa YPETPHI, HelepKaHue MOYH, HEHPOTeHHBII MOYEBOH ITy3BIPb, ITy3BIP-
HOMOYETOYHUKOBBIA MOYEBOM ITy3bIPh, PACCTPOICTBA IpeKIH. KHilleaHo-M04eBOIi CBUII] C MOYEBBIM ITy3bIPEM HE3aBU-
CHMO OT I10J1a, IPH [IEPCUCTUPYIOLLEH KII0aKe HaK/IaIbIBaJIH 3aLUTHYI0 KOJIOCTOMY.

OIMNACHOCTDB IEPBUYHOI'O KPUIITOPXHU3MA U EI'O JIEHEHUE

HAJIKA®OBA I.T., *“MATOME/1IOB B.A., *XAJIMJIOB H.JI’K.
AMY, Kagpeopa Jlemckux bonesnett II, *Kagheopa Jemckoii xupypeuu, baxy, Azepoaioxncan

BBeaenue. Kpuntopxusm dactasi BpoXKJICHHAS aHOMAIUS Y IETEH, KOTOpast MPOSBIISIETCS OTCYTCTBUEM OJIHOTO WIIN
JIBYX sIMYEK B MOIIIOHKE. BhI3BaHO ATO 3a00JIeBaHUE Yallle BCErO HAPYIICHHEM BHYTPHUYTPOOHOTO MPOIIecca OMyIeHUs
su4ek. Bo BpMest BHYTpHYTPOOHOTO pa3BUTHS SIMUKH POPMHUPYIOTCS B OPIOITHOM MTOJIOCTH M K MOMEHTY POXKICHHS B HOP-
Me OITyCKaroTCs B MOLIOHKY. OTCYTCTBHE AMYKa B MOILIOHKE Yallle BCTPEYAeTCsl y HEJOHOLIEHHBIX HOBOPOXKACHHBIX MaJlb-
ynkoB — 10 % citydaes, ueM y TOHOIIEHHBIX — 2,4 %. B Teuenue 1mectu Mecsues NoJIce POXKICHUS BO3ZMOXKHO CaMOIIPOU3-
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BOJILHOE OITYIICHHE SUYCK B MOIIOHKY. ECii 9T0 He mpou3o1mio HeoOXonuMo 00paTHTECS K CIICIHAINCTY, TaK Kak, 9eM
JIOJIbIIIE STMYKO HAXOJUTCA B OPIOLITHOM MOJIOCTH, TEM CHIIbHEE HapyllaeTcs penponykruBHas ¢pyHkuus. CyiecTByeT Hec-
KOJIBKO BUIOB KPUIITOPXHU3Ma — A0OMHUHAIIBHBIH, KOTA STMYKO 33JIep>KaHO B OPIOIITHOM 00JIaCTH M ITaXOBOE — SITIKO HAX0-
JIUTCS B IAXOBOM KaHaJjie. DTO EPBUYHBIN KPUIITOPXU3M. BTOPUYHBIN KPUIITOPXU3M — 3TO IMYKHU IIPU POKACHUHU peOeHKa
HaXOJATCSI B MOIIIOHKE, & 3aTEM OJHO HJIH 00a SIYKa ITOJHIMAIOTCS BBEPX. JIOXKHBIN KPUIITOPXHU3M — BEICOKOE ITOJIOKCHIE
OJTHOTO WJIM 00eHX SIMUEeK, IPU HU3BEACHUH SIMUEK B MOILLIOHKY, B TEYEHUH HEKOTOPOTO BPEMEHHU PacIojaraloTcs TaMm, a
3aTeM BHOBB IIOIHUMAIOTCS BBEPX M3-32 [TOBBIIIICHHOTO TOHYCA.

Heab uccaenoanus. B nepByto ouepesb CrieUMaaIUCTbl IPOBOAAT OCMOTP U NajblIalKI0 MOLIOHKU. HOTIa An4KO
0OHapy>KMUBAEeTCsI B TAXOBOM KaHaJle, OHO MOJIBMKHOM JIETKO CMEIIAETCs B MOIIOHKY. ECITH SIMUKO HaX0UTCsI B OPIOIIHOM
o0nacTu, 0OHAPYKUTH €TO PH MaJIbIIAIlH HEBO3MOKHO. B 3THX ciryuasx Ha3Hauaetcs Y3 OpromrHoii monocTh. B Tske-
TBIX chyyasx MoxeT norpedosarscs nposeaerne MPT u KT ¢ ucnonszoBanneM koHTpacTta. MIHOTHA A AMATHOCTUKU
KPUITOPXHU3Ma IIPOBOJUTCS JIAIIOPOCKOIIMYECKAs ONlEpaLusl.

Marepuanbl 4 MeToAbL. B eTckom xupyprudeckum otaeneauud AMY y 41 pebeHka oTMeyalicsi IepBUYHBINA KPHII-
TopxusM. [Ipn maxoBoit popme KpUITOpXnU3Ma BEITOTHSITH opxuIiekcnio 1o [lerpuBaisckomy. Ecnu siirako pacmonoxeHo
OIU3KO K KaHAITY, TO IPOBOAMIM MOOMIIM3ALIMIO M HU3BEJICHUE B MOIIIOHKY.

BoiBoab! 1 pe3yabrarbl. ONIaCHOCTh KPUIITOPXHU3MA — B YBEITMUHBAIOIIEMCS C BO3PACTOM PUCKE OSCIUIONMS U PUCKE
pa3BuTHs paka ssudka. Kpome toro, 60-80% HabmoneHuil npu KpUuntopxuzMe HaOmoaaeTcs naxopas rpblka, KoTopas Mo-
KET YIIeMUTHCS. BBICOKa BEpOATHOCTB TIEpEKpyTa IMYKa U TPaBMaTH3AIMsI €ro B TaxoBoM KaHase. C Bo3pacToM qo0aB-
JISIFOTCS TICUXOJIOTUIECKUE MTPOOIEMBI C OTCYTCTBHAEM B MOIIIOHKE OTHOTO HJIH IBYX SIMYCK.

MECTO XUPYPT'UH B JEUEHUH BOJIbHBIX MEJTJAHOMOM

HAJIUPAJI3E WU.III.
Onxonoeuueckutl nayunwiii yeump I pyzuu, I pysuno-Hzpaunvckas
xupypeuueckas knunuxa «I uomeouyn, Tounucu, I'pyzus

[TpoaHanmu3npoBaHbl KIIMHUKO-JTA00PaTOPHBIE NaHHBIE PE3yIBTATOB JieueHHs cBhIie 2500 GONMBHBIX METaHOMOH.

Ham coorBetcTBytomuii 40-JI€THHI OMBIT MTO3BOJISIET CIENIATh BBIBOJ O TOM, YTO CAMBIM OTHOCHUTEIBHO d()h(HEKTHB-
HBIM METOJIOM JIEYEHUS MEJIAHOMBI SIBJIIETCS XUPYPrUUECKHUM.

XUpypruyeckoe JeYeHue.

1) Onepanus Ha IEPBUYHOI Oy XONN:

a) Ha paHHEH CTaIuy MeJAaHOMBI KOKH JIOKaJbHAs SKCIM3US MPEICTABISIET CO00i eMHCTBEHHBIH METOM pajIu-
KaJbHOTO JieueHUs. CIOPHBIM OCTAETCsI BOIPOC O TOM, Ha KAKOM OTIAJICHHH OT Kpast OILyXOJIH JJOJKEH MPOXOJUTh pa3pe3
KOKU ¥ TIONKO)KHOU KIIETYATKH, YTOOBI HE HAPYILIAJICS OCHOBHOM MPHUHITHIT paguKaim3Ma. OmpeneseHne 3TOro paccTos-
HUS 4aCTO 3aBUCHUT OT JIOKAJIM3AIMH OITYXOJIH, HO UJealIbHbIM BAPUAaHTOM MPEICTABIACTCS pa3pes «OTCTys 4-5 cM» OT ee
Kpas. B mocnennem ciaydae oOpa3oBaBIIMiACS B pe3yabTaTe paIuKkaabHOM onepariy 00IbIIon e eKT TKaHeH, Kak mpa-
BUJIO, TPeOyeT Nepeca ki KOKH. YiaieHHe IIOBepXHOCTHOH (aciuy, peKoMeHJyeMoe HeKOTOPBIMH aBTOPaMH, 110 Hallle-
MY MHEHHIO, HE TIPEICTABIISIET HEOOXOIMMOCTH, KOO HE TIOBBIIIACT paIUKaIn3Ma;

B) IIpY MeJIaHOMe CeTYATKH I1a3a, KaK IPaBUIIo, IOKa3aHa SHyKJIealys, XOTs B psJie Clly4aeB IPH OTHOCUTEIHLHO Ma-
JIBIX Pa3Mepax OIyXONHU HONOKHUTEIBHOTO PE3yIIbTaTa MOXKHO TOCTUYb JOKAIBHON XUPYPTUUECKOM 3KCII3HEN HITH 00IIh-
LIMMH J03aMU JTy4€BOW TEepauH.

2) Onepanys Ha UM Oy3Iax:

Bormpoc npoduinakTH4ecKoro HCCeYSHUsI HeTIOBPEkK ICHHBIX (MHTAKTHBIX ) PErHOHATIBHBIX TuMQoy3i10B npu I-1T° cra-
JIUY MEJTaHOMBI KOYKH MBI CYUTaEM CIIOPHBIM, KOO OHO He BJIMsSIeT HA BLIKHBAEMOCTh NALHEHTOB.

[Nanempyemele xe TUMQOY3ITHI TOAJIEKAT CBOSBPEMEHHOMY YIAICHHIO.

JlydeBas Tepanus.

Ee npuMeHeHue B JIeUeHUU MEJIaHOMBI KOXKHU (KaK M30JIMPOBAHHO, TaK U B KOMOMHALIMH C IPYTHMU METOAaMHU) Hed (-
(pexTuBHO.

XUMHOTEpanusi.

1) AnproBaHTHash XMMHOTEpAIus, KaK JOTIOJHEHNE XUPYPTUIECKOTO JICUCHNS, He YBeTHYUBAET MPOA0IKUTE b~
HOCTb KM3HM IALIMEHTOB.

2) IlonbITKa Je4eHUs MALMEHTOB C OTJAJIEHHBIMU METacTa3aMH BO3MOXKHA IUTOTOKCMUECKUMHU MpenaparaMu. Oj-
HUM U3 HUX, KaK IIpenapaToM BeIOOpa, SBIIeTCs TakapOa3uH, OJJHAKO €ro MpUMEHEeHHe, KaK U TeMoalia U OOJbIINHCTBA
0oie COBpEMEHHBIX XMMHOMPENapaToB, COMPSHKEHO C PAJOM MOOOYHBIX sSBICHUN U, OoJiee TOTO, PUCKOM CEPbE3HbBIX
ocnoxkHeHuH. [TorToMy Hcronb30BaHKE UX B JIEUEHUH METACTa3UPYIOLIEH METaHOMBI CIEYET € 0CTOPOKHOCTHIO.

HmmyHoTepanus.

Ucnons3oBanue BLK, nuntpona A u Apyrux MMMYHONpENapaToB B JICYEHUN MEIAHOMbI He YBEJIMYHUBAET BbIKHU-
BaeMOCTH MalUMeHTOB. B mociienHee BpeMs onpejiefieHHbIE YCIeXU JAOCTUTHYThI MPU NPUMEHEHUH BUPOTEPAIliH, B
4acTHOCTH, «Rigviry-a. OJJHaAKO HAM MPENCTABIISACTCS, YTO MOCICAHUN HY)KAAeTCs B JaNbHEHIIeH pa3paboTke 1 Oonee
MaCIITA0HBIX KIIHHIYECKUX HCCIICTOBAHMUIX.
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CTATUCTUYECKHUI AHAJIN3 BCTPEYUAEMOCTH U BBIAABJIEHUE NPEJUKTOPOB HCXOJIA
3ABOJIEBAHMA Y AKEHIIUH C COYETAHHBIMHA HEOTJIOXKHBIMMU ITATOJOT'UAMMU
OPI'AHOB BPIOIIHOMU MTOJIOCTHU U MAJIOTI'O TA3A

PAI’KABOBA T'K.
Kageopa axywepcmea u eunexonoeuu Ne2 I'OY « Uncmumym nocieduniomno2o obpazosanus 6 cghepe
30pasooxpanenus Pecnyonuxu Tadoxcuxucmany, Tadycuxucman

Hean uccnenoBanus. [IpoBecTn aHaIN3 CTATUCTUKY BCTPEUAEMOCTH U BBISIBJICHUS IPEAUKTOPOB UCcxo/1a 3a00-
JIEBaHUSI y )KEHIIKH C COUeTaHHBIMHU HEOTI0KHBIMH MAaTOJIOTUAMHU OPTaHOB OpIONIHOM mostocTH 1 Manoro taza (CHII
OBbITuMT).

Marepuana u Mmetoabl. Mccnenosanuto noasepranuch 240 sxenmun ¢ CHIT OBII u MT, nocTynuBmux B Kiu-
HuKy 3a nepuoz 2012 o 2020 roasl. Cnenyet oTMeTUTh, uTo 60see 87,0% xentmun ¢ CHIT OBII u MT cocraBunu
MAIUEHTKH JJIETOPOIHOTO BO3PacTa.

Cpeay HO30JI0THI, IPEBATUPYIOLICH OCTPhIe TMHEKOJIOTHYECKUE 3a00JIeBaHMs, SIBISIOTCS] OCTPbIEC MAaTOIOTHH
SIMYHUKA, YTO COIYTCTBOBAJIU IECTPYKLKHU uepBeoOpasznoro orpoctka (n=80), OKX (n=44) u muoma matku (n=48).

Cynmes o xapakrepy Bctpedaemocti CHIT OBIT u MT, Begytiee MEcTo OTBOAUTCS OCTPOMY aIISHIUITUTY, KO-
TOPOM COMYTCTBYET KMCTA ITPABOT0 SIMYHUKA, YTO 3a ocyeanue 11 et BappupoBanu B npenenax 32,3-36,9%. [Ipak-
THYECKH BCE KEHIIMHBI (N=76) C 9TUM JHUAarHO30M MEPBUYHO OOPATHUIIHNCH B IPUEMHOE OTACIICHUE XUPYPrHYECKOTO
CTaIioHapa ¢ AMAarHO30M «OCTPBIH anmeHaAnuT». Haamane coueTaHHbIX MaToJIOTHid AuarHocTupoBana B 94,7%
(n=72) nabmonenuii. B 4 (5,3%) cny4aeB coueTaHne IMarHOCTUPOBaHA HA ONEPALIMOHHOM cTojie. BTopbIM 1o Xa-
paKTepy COYETaHHUN 0Ka3aJI0Ch OCTPBIA KaJIBKYJIE3HbIM XOJEHUCTUT, COIyTCTBYIOIIEH MUOMOM MAaTKH, YTO BapbH-
poBaia B mpeaenax 11,5-20,0% cirygaeB. CII0)KHOCTE B TOCTAaHOBKE CBOCBPEMEHHOTO THArHO3a U IOMUHUPOBAHUE
TOTO WJIM HHOTO OpTaHa y 3TOM KaTerOpHH KEHIINH, He MHBA3UBHBIMU METOJIaMH, TIOPO OYeHb clIokHO. CiieoBa-
TEeJIbHO, OCHOBHAs Macca nanueHTok (80,8%) mepBHYHO 0OpaTWINCh B XUPYPrUUECKUE CTAlOHAPBI C TUarHO30M
«OCTPBIH KUBOTY. JIumib 46 (19,2%) KeHIIIH IEPBUIHO OOPATHUIINCH B THHEKOJIOTHUECKUE OTICTICHUS POTUITHHBIX
JTOMOB, Y TIOCJIE OCMOTpPa Bpada-THHEKOJIOTa, /T NCKITFOYSHHS OCTPOH XHUPYPTUUYECKOH IMaTOIOTHH, HAITPaBIEHBI B
XUPYPrUUYECKUE OTAETECHHUS.

Pesyabrarsl. J{o 24 yacoB rocniutanuzupoBansl 51 (42,5%) xxenmiun ocHoBHOMH 1 48 (40,0%) — koHTpObpHOM. K
9TOH KaTerOpHH OTHOCWJINCh B OCHOBHOM OCIIOXXHEHHBIE (DOPMBI OCTPOW TMHEKOIOTHYECKOH MaTOJOTHH, KaK
OCJIO)KHEHHE MAaTONOTUH SIMYHUKA (pa3pbIB, HepekpyT — 13 1 14 KeHIIMH COOTBETCTBEHHO), OCIIOKHEHHBIE (HOPMBI
MHOMBI MaTk# (HEKpO3 MMOMAaTO3HOTO y3ia, KpoBoTeueHne — 12 u 13 >KeHIIMH COOTBETCTBEHHO), TaK U OCTPHII
anmeHIuIuT (26 KEeHITMH B OCHOBHOH Tpymiie, 21 - B KoHTponbHOM). B 43,8% ciny4aeB skeHIIMHBI ObLTH JOCTaB-
nensl Opuranoii CMII (46,7% u 40,8%, cCOOTBETCTBEHHO, B cpaBHUBaeMbIX rpymnax). [Ipu atom 18,3% sxenumn
TOCIUTAIN3UPOBAHBI B XUPYPrudecKue OTAEIeHHs, TOC/Ie 0CMOTpPa Bpaua TMHEKOJI0Ta )KEHCKON KOHCYIBTAIN T
amOyraropun o MecTy xkutensctBa (17,5% u 19,2%, coorBeTcTBeHHO). BMecTe ¢ Tem, 31,3% manneHTok gocTaB-
JICHBI IOy THBIM TPAHCIIOPTOM C OCTPBIM OOJIEBBIM CHHIPOMOM B JKUBOTE.

C anamHe3a, ’ano0bl B 00acTh runoractpun uMenuch y 72 (60,0%) sxeHumH ocHOBHOM 1 76 (63,3%) — KoH-
TpoabpHOH Tpymbl. B ocTanbubix 40,0% (n=48) xeHmH ocHOBHOH TpysL, U 36,7% (n=44) — KOHTpOIBHOH, 60ITe-
BOI CHHJIPOM MMEJT XapaKTep NeUYeHOYHOM KOJIMKH, 2 THHEKOJIOTHUECKasl TaTOIOTHs IMaTrHO CTUPOBAHBI IIPH 00CIIe-
JnoBaHMH. B 1esom, cpenu uccieyeMbIX JKSHIIH OCHOBHOM rpymiibl B 69 (57,5%) HaOMr0AeHUSX BEpUPHULIIUPOBAH
MIEPBUYHBIN WIT JOMUHHUPYIOIMNHI quarno3 octpas narosjorust ObII, korna B KOHTPONBHOI IpyTIIe 3TOT COCTaBUIIO
59,2%.

Jlo mpoBe/ieHMs oriepaluii ¥ BBIOOpa TAKTUKK XUpyprudeckoro jgeueHus y 40 (33,3%) ®eHIuH ¢ MUOMO Tela
Matku (n=25) U ee OCIOKHEHHBIX (opM (n=15) THIaTeNFHO M3yYaln PENPOAYKTHBHBIA aHAMHE3, 4TO 10 CYTH U
oTIpeNessio 00BEM MPOBOIMMOTO BMEIIATEHCTBA, BKITFOUAst OPTaHO COXPAHSIONIIE U OPTaH YAAJSIOIINE.

AHanu3 JaHHBIX PENPOyKTHBHOTO aHAMHE3a )KEHIIIMH OCHOBHOM I'PYTIITHI, TOKA3bIBAET, YTO B TPYIIIE KEHITUH
C HEOCJIO)KHEHHOM MUOMOI MaTKH, 4ucio OepeMeHHoCTel cocTasiseT 57 (B cpeaHeM 2,3 OepeMEeHHOCTH Ha JKeH-
IIIHY ), a B TPYTIIE ¢ OCIOKHECHHBIMA (DOPMAMH MHOMBI MaTKH - 39 (COOTBETCTBEHHO, 2,6 06pEMEHHOCTH Ha KCHIIIN-
Hy). Hanbonee 3HaunMBbIM 1oKa3aTesneM, sl )KEHIIIMH ¢ MUOMOM MaTKH CIIEIyeT CYMTATh TaKue TOKa3aTelt, KaKk
IKTONHMYECKasi OepeMeHHOCTh (n=4), UCKYCCTBEHHOE TpepbiBaHUEe OepeMeHHOCTH (n=21), caMONMpOU3BOIbHBIN
BBIKUIBII (N=8) M OmepaTuBHbIE POl WM KECapeBO cedeHue (n=7), 4TO B LEJIOM B 00€HX IpyMIax COCTaBHIO
54,2% cayuaes. [lokazaHnsAME K ONIepaTHBHOMY JICUSHHIO Y )KEHIIIWH C HEOCIOKHEHHBIMH ()OPMAMH MIOMBI MaTKH
(n=25) ciyxunu BeIpaKCHHBIC KIMHUYECKUE MPOSIBICHUS ¢ aHaMHe3a 3a00J1eBaHus (C y4eTOM H3y4eHHs aMOyra-
TOPHO# KapThl HAOIIONEHHS).

3akouenue. HeoTnoxxHbIe codeTaHHBIE TTATOJIOTHH OPTaHOB OPIONTHOMN MOJIOCTH W MAaJoTo Ta3a XapaKTepu-
3YIOTCS B OCHOBHOM COYE€TaHUEM OCTPOTO allICHANIINTA U KUCTBI IPaBoro ssmayHuKa B 33,3% city4aeB, 0CTPOTo Kallb-
KYJIE3HOTO XOJISIIUCTHTA M MHOMBI MaTKd B 20,0% 1 0CTPOT0 KaNbKyJIe3HOTO XOJIEIIUCTHTA, COMTy TCTBYFOIIEH KUCTOM
suyHuKa B 18,3%, KOTOpBIE CONPOBOKIAIOTCS TEM MM MHBIMHM OCJIOKHEHHSIMH. OCHOBHBIMM MPEIUKTOPAMH,
HETIOCPENCTBEHHO BIHMIONTUI Ha MCXOJI JKSHIITUH C HEOTIIOKHOM TATOJIOTHEH OPTaHOB OPIOIITHOM MTOJIOCTH M MAJIOTO
Ta3a, CYNTAETCS IPOMEKYTOK BPEMEHH, OT MOMEHTA BO3HUKHOBEHHUS TOTO MM MHOTO OCIOXKHEHUS OCTPOi maro-
JIOTHH, 10 TIPOBEICHHS OTICPAITIH.
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OHEHKA BJIUAHUS ONEPAHUOHHOI'O CTPECCA HA COCTOSIHUE CBOBO/JHO-
PAAUKAJIBHOI'O OKUCJIEHUSA U AHTUOKCUJAHTHOU EMKOCTH KPOBHU Y )KEHIIIUH
C HEOTJIO)KHBIMU COYETAHHBIMU XUPYPITMYECKUMU
MNOJIOCTHBIMH ITATOJIOTI'USIMU

PAIIKABOBA T' K.
Kadgheopa axywepcmea u eunexonocuu Ne2 I'OY « Hncmumym nocieduniommozo 0opazosanus 6 cghepe
s0pasooxpanenusi Pecnyonuxu Tadaxcuxucmany, Taosucukucman

Hean uccnenoBanus. V3ydenne BIUSHIS ONEPalMOHHOTO CTpecca Ha COCTOSHIE CBOOOIHO-PAINKaIBHOTO OKHC-
JICHUSI ¥ aHTUOKCHJJAHTHOM €MKOCTH KPOBH Y )KEHIIMH C HEOTIIOKHBIMU COYETAHHBIMHU MAaTOJOTUAMHU OPTaHOB OPIOIITHON
niontoctu (HCIT OBIT) m Mmanoro Taza.

Marepuana u metoasbl. VcciienoBanue 0CHOBaHO Ha aHajiu3e 36 JKEHIIMH C HEOTJIOKHBIMU COYETaHHBIMU MATOJIO-
THSAMH OPTaHOB OPIOITHOM MOJOCTH M MAJOTo Ta3a, KOTOPHIM IIPOBEICHB MAIOMHBA3UBHEBIC CIIOCOOB! CUMYIBTaHHBIX
BMemarenbeTs 3a nepuon 2016-2022 roxae B I'Y «Menununackuii komruieke Mictukinony u 17 310poBbeIX keHIUH. Bo3pacT
JKEHIIWH BapbrpoBaia B npezenax 29,6+6,9 net. [Ipu 3ToM Bce nccneayemble >KEHITMHBI COCTABUIIN MAIUEHTKU JIETO-
POIHOTrO BO3pacra.

o uactote coueranus HCII OBII u Masoro Ta3a, IpeBaJupoBajio OCTPBIN alllIEHJULUT U PAa3IM4HbIE OCI0KHEHHbIE
(OPMBI KUCTHI TIPABOT'O SIMYHHKA, YTO COCTaBIIIO 36,1% (n=13) marmenTok. Hapsmy ¢ 3TUM BCTpedannuch TaKue coueTa-
HUS, KaK OCTPbIH KanbKyne3Hbii xonemuctut (OKX) + muoma matku - 19,4%, OKX + kucra suannka — 16,7%, ocloKHEH-
HBIE (POPMBI MEOMBI MaTKH + IpelkH niepenHeii oOpromrHoii creHkH (I1BC) — 16,7%, ocnokHeHHBIE ()OPMBI KHCTHI SITYHUKA
+rpepku [1BC—5,5%, ocnoskHeHHBIE (POPMBI KHCTHI SIMYHUKA + crlac4yHasi 001e3Hb — 5,5%.

UccnenoBansr nokazarenu MIIA, JIK, cnoHTaHHON W MHIyIHPOBAHHOW XEMUITIOMUHHUCIICHIINH, HHTEPICHKIHOB
(MJI-1, NJI-6), C-peakTuBHOTO O€JIKa MU aHTUOKCUJAHTHOM aKTUBHOCTH.

Pe3yabTarsl. Xapakrep okcuaanTHOM akTuBHOCTH KpoBH Y skeHiuH ¢ HCIT OBII u manoro ta3a, yka3pIBaeT Ha I10-
Beitenne nokazareneid MJIA, 1K, XJlc u XJIu npu rocnuranmzanuu (Ha 40,0%, 35,0%, 36,0% u 44,0% BbiiIe 1Mo cpas-
HEHHIO C HOPMOH COOTBETCTBEHHO).

OpHako, yepe3 24 yaca OT MOMEHTa IPOBEJCHUS KOPPUTHUPYIOLIETO BMELIATENbCTBA, yKa3aHHbIe IOKA3aTeNId pearu-
pOBaJM pa3HOPEUUBO, T.€., Tokazarenu MJIA u JIK 3Haunmo causmucs (3,4+0,1 u 7,1£0,5 MKMOIJIB/JT COOTBETCTBEHHO), &
OTMEUYCHO pe3Koe U noctoBepHoe yBemmuerne XJlc u XJIn, 9To HaBepHIKa CBUACTEIBCTBYET O BOSHUKHOBCHUH Y JKCH-
e ¢ HCIT OBIT u Majnoro ta3a OKUCIUTENBHOTO cTpecca, KOTOPBIH ycyryomnsercs Ha oHe MPOBEACHHOTO BMella-
TENIBCTBA.

HemanoBa)xHO, 4TO MapKepbl OKCUIAHTHON aKTUBHOCTHU IIOPOU BBIPAKEHHBIN Y KEHIUH C OCTPBIMU IMHEKOJIOIH-
YECKIMU MATOJIOTHAMHE, KaK SHIOMETPHO3, TOTUKHUCTO3 SMIHUKOB, TA30BEIC IIEPUTOHCANBHBIE CIIAWKH, KOTOPHIE SIBIISFO-
TCS CIIEJICTBUEM NIEPEHECEHHOT0 OCTPOro 3a00JIeBaHMsI TEHUTAJIHS U IPYTUX MAaTOJNIOTUAX. B CBA3M ¢ N3710)KEHHBIM HAMH Y
13 >KeHIUH ¢ KUCTaMU (BKJIFOYasi OCIOKHEHHBIX (HOpM), criaedqHoi OOJIC3HBIO M KApTHHON SHIOMETPHO3a, TPOBEICHO
MCCIIEI0BAaHKE KUIKOCTH OPIOIIHOM OJIOCTH, HA HCCIIEJOBAHUE MAPKEPOB OKCHIAHTHOM aKTUBHOCTH.

AHanu3 nokasaresieii MapKepoB OKCHIAHTHON aKTUBHOCTH M MPOBOCHIATUTEIbHBIX [IMTOKMHOB B MEPUTOHEATLHON
KHUJIKOCTH, TTOKa3aJl aHAJIOTHYHBIC M3MEHEHUS, TIPOUCXOIAIINE U B IiepuepruecKoi KpOBH, OJHAKO CO 3HAYUTEITHHBIMH
OTKIOHCHUAMH I (Dp. CTaTHCTHUSCKU 3HAYNMO 110 CPAaBHEHUIO ¢ KOHTPOJIFHOH I'PYIIIOH OBLIO YBETHYCHO COCPKAHNE
MJA u IK, kaK y >KeHIIHH ¢ KHCTaMU SIMIHAKA U Y9HAOMETpHO30M (7,7+1,2 MKMOJIB/IT), TaK U KEHIIIH C CIACYHBIM IIPO-
neccoM Masoro tasa (u 7,2+1,1 MKMOITB/ ).

HemanoBaxHbIM MHIUKATOPOM BOCIIAJICHHSI, CHUTAETCS TAKXKE PO BOCTAJIUTEIbHBIE IUTOKUHBI, YTO, HECOMHEHHO,
OBUIM U3MEHEHBI B IEPUTOHEATLHON YKUIKOCTH skeHIINH 00eux rpynm (MJI-1 - 18,6+£2,2 n 16,2+2,8 nir/mut, NJI-6 - 5,8+2,2
u 16,4+2,6), 94TO IMIIHKHI pa3 TIOATBEPKANN BIUSHUE BOCTIAIMTEIHLHOIO CTpecca, B T.4. HA 00pa30BaHHUE CIIACYHOTO
npouecca B MajioMm Ta3y npu O3I. Kak nokazanu pesyisrarsl uccnenoanus CPb raxke okaszanocs Ha 46,0% u 90,0%
BBIIIC, YCM Y 30POBBIX )KCHIIHH.

HWccnenosanus nokasanu, 4to, npu rocnutanuzanuu skeHiuH ¢ HCIT OBII manoro ta3a, oTMe4aeTcs CHUKEHHUE Mo-
Kazareei oo1iei aHTHOKC%ﬂaHTHOﬁ akTUBHOCTHU Ha 53,0%, a uepes 24 yaca nociie onepauuu —Ha 62,0%, 4yTo BeposiTHee
BCETO CBSI3aHA C KOPPEKINEH OCTPOH TaTOJIOT MU TeHUTAITHSL.

3akiaouenue. TakuM 0O6pa3oM, IPU HEOTIOKHBIX COYETAHHBIX MATOJIOTHAX OPraHOB OPIOIIHON MOJOCTU U MaJIOTO
Ta3a, COCTOSIHUE MPO- ¥ AHTUOKCUJAHTHOM CUCTEMBI Tiepru(epruuecKoil KPOBU U MEPUTOHEATIHHOM KHUIKOCTH, XapaKTe-
pusyercs naTeHcudukanueit nporeccon [10JI ¢ pa3zBuTHEM SBICHUH OKUCIUTELHOTO CTPECCa, B YaCTHOCTH C HapacTa-
HUEM B [IepBble 24 yaca 1oce onepaui.

3HJIOCKONMNYECKHA TEMOCTA3 ITIPU KPOBOTEUEHUHA U3 TACTPOAYOJEHAJILHbBIX 513B

PYCTAMOBA A.B., DIBA30BA K.M.
AMY, Kagpeopa xupypeuueckux donesueti 111, baky, A3epoaiidxican

BBenenue: [Ipobnema jgedeHns OONBHBIX C A3BEHHBIMU I'aCTPOAYOICHAIbHBIMUA KPOBOTEUEHUMHU HECMOTPS Ha BHE/I-
peHue B MPAKTUKY HOBBIX XUPYPTHMUECKHX, YHIOCKOIMUYECKUX U METUKAMEHTO3HBIX METOAOB JICUECHHUS, OCTAETCS aK-
TyaJbHOH MpoOJIeMoi ypreHTHON abIOMHHATIBHON XUpyprud. B HacTosee Bpemsi B aropuT™Me JIeYeOHBIX MEPOTTPUATHI
BeJylIast poiib MPUHAJICKHUT SHAO0CKOIIMYECKOMY reMocTa3y. [Ipu npoBeeHnn SKCTpeHHO! 330(haroracTpoyoeHoc-
xoru# (D1 IC) HCTOUHNK KPOBOTEUCHHS YIAeTCs BBIIBUTE B 93-99% ciryuyaes.
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Marepuan u MeTOABI HcclienoBanus: PaboTa ocHOBaHa Ha pe3yibTarax jgedeHus. U3 aux myxaut 83 (67%) u xeH-
uwH 74 (33%). [Ipeobnananu nanuentsl crapiie 45-48 net. i XapakTepUCTUKHA KPOBOTSUCHHS UCIIOIb3YeM KI1acCH-
¢ukanuro J.A.Forrest. 9HZ0CKOMMYECKOTO0 reMoCcTa3a Mbl IPUMEHSITH MHBEKLIUHU CKIEPO3aHTOB, aprOHOIUIa3MEHHYIO U
PaIOBOIHOBYIO KOATYIISIIHIO. AGCOIIOTHO HEOOXOIMMBIM YCIIOBHEM JIJISI TPOBEICHHNS JICUEOHOTO BO3TCHCTBHS SBISCTCS
YyeTKas BU3yalu3alus UICTOUHUKA KpoBOTeYeHUs. CPOKHU MPOBEACHUS KOHTPOJIBHBIX YHIOCKOMMYECKUX OCMOTPOB 3aBH-
CHJIM OT XapaKTepa UCTOYHUKA KPOBOTEYEHH S IPY IEPBUYHOM OCMOTDE.

PesyabTarsl nceiaenopanus: Ipu nepsranoii sxcrpenHoit OI'J[C nponsBeneHHONH BceM OOIBHBIM B TEUSHUH TIEp-
BOTO Yaca C MOMEHTA IMOCTYIUICHHUS, aKTHBHOE KPOBOTEUECHHUE BBISIBICHO Y 32 00nbHBIX (23,6%). [Ipu3Haku npexpaTus-
IIerocsi K MOMEHTY HCCIIeJOBAaHHS KPOBOTEUSHHsI 00HapykeHbI y 127 60nbHBIX (75%) marienTos, a y 8(1,4%) nctounuk
YEeTKO OIPEJICIUTh HE YJAIOCh B CBS3H C aKTUBHBIM KPOBOTEUCHHEM U HAJMYUEM CBEKHX CTYCTKOB KPOBH B IIPOCBETE
BEPXHUX OT/EJIOB MHUIIEBAPUTEIHHOIO TPAKTa. DHA0CKOIMYECKHIM reMocTa3 ObLI OCYLIECTBIIEH Y 92 MAllUeHTOB, IPUYEM
y 72 miIst OCTaHOBKH KPOBOTEUEHUS. VIHbEKIIMOHHEIN METOI IPUMEHSIIH Y 28 OOJBHBIX, IIPH aKTUBHOM KPOBOTCUCHIH
(Forrest I). AproHoruiasMeHHY0 KOarylsiuio NpoBoaniIn 45-1 OONBHBIM C LIENbI0 OCTAHOBKU KpoBoTeueHus. Paano-
BOJIHOBOE BO3JCHCTBHE OCYLIECTBILUIM Yy 25 manueHToB. [Ipy akTHBHOM KPOBOTEUEHHM PaJMOBOJIHOBAs KOATYJISLMS
oputa mposenena y 8 (32,1%) 60mpHBIX, a mpu coctosBmMcs 17 (67,85%). Metoanka cpaBHUTETIBHOM 3(1§(beKTHBHOCTH
nedeHust OOIBHBIX OblIa CTaHAAPTU3UPOBAaHA U BKIIIOYaJia B ce0s OLIEHKY TSDKECTH cocTosiHus o mikane SAPS 11, cpas-
HEHHE CPOKOB 3a)KHUBJICHUS 3B IIPU KOHCEPBAaTHBHOM JICUEHHUH 110 JaHHBIM JuHaMuueckoil OIJIC, konndyecTBo penuu-
BOB TaCTPOJyO/ICHAILHBIX KPOBOTEUEHUH, [TOKa3aTeel OnepaTuBHONM aKTUBHOCTH M O0IIEH JISTAILHOCTH, a TAK)KE OLICH-
Ky OCJIO)KHEHHUH MTPpU NPOBEIEHUH TOTO MU JPYyTrOoro MeToa SHA0CKOIMYEeCKOro reMocTasa. [Ipu akTHBHOM apTepHalb-
HOM KPOBOTEUCHHH B 5 CITy4asix TeMOCTa3a 0Ka3ajcs Hed((PeKTUBHBIM. DTH OOJIbHBIE OBLTH OTIEPHPOBAHEI B HEOTIOKHOM
MOPSKE B TeYCHUH yaca. [Ipy mpuMeHeHUH HHBEKITMOHHOTO METO/1a HE YIAJIOCh OCTaHOBHTH KPOBOTEYCHHUE B 3 CITydasiX,
KOTJ]a HEBO3MOXKHO OBIJIO BBECTH MIVIy Ha OIpEIesIeHHYIO0 IIyOHHY, OHA MOIbITKAa reMocTa3a Oblla HeylauHOW IpH
JIOKAJIM3aluK SI3Bbl pa3MepamMu 6 MM Ha 3aJHE-HIKHEH CTEHKE JIyKOBUIIbI JBEHAIUATUIIEPCTHON KHUILKHU C aKTHMBHO
MYJIECHPYIOIINM MOCTYIUIEHHEM KpoBU. HenocTaTouHoi 0ka3aioch U 2 MOMBITKY FEMOCTa3a PAJHOBOIHOBBIM METOAOM.
B atoM cydae muaMeTp cocyna B JHE XPOHUYECKOH sI3BBI aHTPATBHOTO OT/eNIa XKeTyIKa IpeBbIai 1/,5 Mm.

BriBoas!: [Ipu 00paboTke MOMyYCHHBIX PE3yIBTaTOB HE BEIABICHO 3HAYMMOTO PA3IHYHS B KOIMIECTBE HEYTAIHBIX
MOIBITOK 3HA0CKOMUYECKOr0 reMocTasa. Takum 00pa3oM, U3 U3ydaeMbIX HAMU CIIOCOOO0B 3HJI0CKOIMMUECKOH OCTaHOBKU
KpoBoTeUeHNH 3(h(hEKTHBHOCT TeMOCTa3a. AProHOIIa3MEHHOHN KOaryIsIIiy cocTaBII 97,3 %, paaroBOITHOBAs KOATyIIsI-
s —95%, a ”HbEKIIMOHHBIM METO/IOM He ITpeBbIaeT 79,7%.

HNEPCIIEKTUBBI UCITIOJIB30BAHUSI MUKPOOPTAHU3MOB SACCHAROMYCES
BOULARDII BJIEYEHUU CUHAPOMA U3BBITOYHOI'O BAKTEPUAJIBHOT'O POCTA

CAJIMMOB T.T., UBPATUMOB M. P., XAJIUWJIOB B. M., THJIASITOBA B. A., CAIBIXOB b. U.
HIX um. M. Touubawosa, baxy, Azepoaiioryncan

enp uccnenoBanus: u3ydenue 3GHEKTHBHOCTH KOMOWHHUPOBAHHOM TepaAMK CHHPOMA H30BITOYHOTO OaKTepHab-
Horo pocTa (SIBO), Bkitouarorieil npenapar Ha 0CHOBE MUKPOOPTraHu3MoB Saccharomyces boulardii.

Marepuainsl U Metoabl. O0cienoBano 60 MaMEHTOB ¢ 0AKTEPUOIOTHYSCKH TOATBEPXKICHHBIM quardo3om SIBO,
MOJTy4YaBIINX pr(akCUMUH B cyTouHON mo3e 800 Mr kypcoM 14 mHEH, mpu STOM MOJIOBUHE 0OCIEIOBAHHBIX JTOTIOIHH-
TEJIBHO Ha3HayaJjIcs mpenapar “Meduiop” — KOMILIEKC caxapOMHUIIETOB, OU(PHI0- U TAKTOOAKTEPHIA. .

Pesynpratel nccnenoBanus. Y ManyueHTOB, MOMYYaBIINX Ipernapar “Medurop”, mMenoch 0ojiee BRIpaKEHHOE CHIKE-
HIE CTENICHN KOHTaMHHAIIMK TOHKOTO KHIICYHWKA (CPeAHUE 3HAYCHUS CyMMapHOH KOHIICHTPAIlH MHKPOOPTaHI3MOB
3,83x104 KOE/ru2,47x103 KOE/r B rpymmax, moy4aBIInX MOHO- H KOMOMHHPOBaHHYIO TEPAITHIO COOTBETCTBEHHO).

BriBogrr:

1. Ucnonp3oBanne KOMOWHAIMH pU(POKCHMUHA | ITperapara Ha 0OCHOBE MHKpOOpranu3mMoB Saccharomyces boulardii
MOBHIIIAET 3P PEKTUBHOCTE TEPATHU CHHAPOMA H30BITOYHOTO OaKTEPHAIHHOTO POCTA TOHKON KHIITKH.

3O®OEKTUBHOCTH IPOBMOTUKOB ITPU CUHAPOME PA3JIPA’KEHHOM KUIIKHA

CAJINIMOB T.I, CAIBITOB B.!., ACTAHOBA JI.C., CAIUMOBA-KEPUMOBA P.T.'YCEMHOBA X.T.
HIX um. M. Touubawosa, baky, A3epoaiidican

Lean: m3ydeHne KIMHAICCKUH d(PPEKTUBHOCTH MPOONOTHKOB B KOMIUICKCHOH Teparnuy 3a001eBaHII KUIIIeU-HAKA
OCIIO)KHEHHOTO TUCOMO30M.

MarepuaJjibl 1 METOBI: IT0]] HAOIOACHIEM HAXOIMIICh 56 OONBHBIX C Pa3TNYHBIME BapUaHTAMH CHHIPOMA pa3pa-
JKCHHOHN KHIIKY — y 32 MAIMEeHTOB B KIMHUYSCKUH KapTHHE HAOII0AaIach quapesi, O0IH Mo XOMy TOJCTOTrO KUIICUHHKA,
B3aytue . (1 rpynma); 24 6onbHBIX —C 3armopami ( 2 rpymma). KoHTponbHyto rpyriny coctaBuwin 16 00mbHbIX | rpynms u
12 60nBHBIX -2 TPYIIIBI, KOTOPHIM MPOONOTHKY HE HA3HAYAIIH .

Pe3ynbTaThi: Y Bcex 00CIeJOBAaHHBIX BBIBICHO Pa3IMYHON CTEHKH BBIPAKCHHOCTH SBJICHUS MUCOM03a KUIIICYHH-
ka. [lonoBuHe 00cnenoBaHHBIX -18 60MbHBIX | TpynIBl 12 GOMBHBIX 2 TPYIITEI K OCHOBHOMY JICUEHHIO ObLTH JT0OABIICHBI
MPOOHOTHKH I10 2 KaIlCyJbl 2 pa3a B ieHb Ha nnpoTshkeHuu 20 nueil. [ToBTopHOe 00cnenoBanue mpoBeneHo yepes 1 mecsn
—y GOJIbHBIX YMEHBIIUJICS METEOPHU3M, OOJIM OXOY TOJICTOrO KUIIEUHHKA, HOpManu3auus ctyaay 15 6onbHbIx u3 18. Bo
2 rpymnre UCYe3HOBEHHUE 3aropa UMeNI0 MECTO Y 8 O0NbHBIX U3 12 1 uib y 5 00JBHBIX KOHTPOJIBbHOM rpymnibl. Cienyer
OTMETHTD Kak |, Taku BO 2 rpyIire NauueHTOB IPUHUMABIINX TPOOHMOTHKH BBISB-JIEHO JOCTOBEPHOE MOBbIILIEHHE 0110
— ¥ JIakTOOaKTepuil, a TakKe CHUKEHHE YHTEPOKOKKOB. B KOHTpPONIbHOM rpymie OONbHBIX U3MEHEHUH MoKa3arenein
J1c6103a He OTMEUaeTcsl.

BobiBoabI: BritoueHue B KOMIUIEKCHOE JieueHUe OOJIbHBIX ¢ 3a00J1€BaHUAMU KUIIEYHUKA TPOOUOTHKOB MO3BOJISET
3HAYUTENIBHO MOBBICUTH (P (PEKTUBHOCTH BCET0 JICUSHNUS, a TAKKE YIydIlIaeT KapTUHY KUIIEYHOH (aopbl.
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HJIOCKOIMUYECKOE JEYEHUE TACTPOD30®PATEAJTLHON PE®IIOKCHOM
BOJIEBHU METOJAOM CTPETTA

3MBA3OBA K.A., ABJIBIEBA I'X., JIITU®OBA J1.B.,, MAMMEJIOBA D.T.
Asepbatioscanckuti Meouyurnckuil Yuusepcumem, Kagheopa xupypeuueckux oonesueti 111, baky, Azepoaiioncan

Beenenue. 'acrposzodareansnas pedrokcHas 6one3ns (I'OPB) — mopdonornueckue n3MeHeHN U CUMITO-
MOKOMIIJIEKC, pa3BUBAIOLIHECS BCIIEICTBUE 3a0poca COepKIMOTO0 JKeTyaKa U 1 2-IepCTHOM KUIIKY B TTHILIEBO/.

Hean nccaenoBanusi. OueHnBath 3QPekTuBHOCTL MeToa CTpeTTa npH sHI0cKonuIeckoM Jieuennu I JPb.

MarepuaJj u MeToabl. Mccaenosanue Op1T0 IpoBeaeHO Ha Kadenpe xupyprudeckux 6omesneit [II AMY. B uc-
CJIeIOBAaHMY MalMeHTaM npeiarancs merog CTperTa WM Jlanapockonuueckas ¢pyHaommnkanus no Hucceny. 55
0OJTBHBIM OBlITa TIPOBEIECHA JIartapockonndeckas Gpyaaormukanys mo Hucceny, a 10 60JIBHBIM - 9HIOCKOITHYECKOE
neyenue ['OPB no metony Ctpetra. Uepes 6 MecsiieB oKazaTeIH KadecTBa KU3HU YAYUIIHIUCh Y 00eux rpymil. B
OTHOILIECHUH ITpreMa HHruoutopos nporonHoi nommsl (MIIIT) 62% GonbHeix nocie Ctperra oTKazanucsk, a 30%
3HAUUTEIBHO CHU3WIN 103y, a 8% OonbHbIX npuHuMan 2X1 UIIII. [Tocie pynnomnukannu 92% He mpUHUMAIN
UIIIL, 8% 6onbabIX npuHuManu 2X 1 UIIII.

Merton CtpeTTa 3aKiIiodaeTcs B BO3IEHCTBUH Palio4acTOTHON SHEPTHH HU3KOH MOIITHOCTH C KOHTPOJIUPYEMOit
TEMIIepaTypoil uepe3 BHYTPUIIPOCBETHBIN KaTeTep Ha MBIIIECYHBIM CJIOH MHIIEBOIHO-KEIYIOYHOrO Iepexona, ¢
MIPUMEHEHUEM ITOCTOSHHOTO MOHUTOPHHTA TKAHEBOH TeMITEpaTyphl M aBTOMaTH4YecKor Moaymsaumu PY sueprum s
KOHTPOJISl HArPEBaHUs TKaHU. TepMOoJaTuiK MOMEIIAETCsl B aKTUBHBIN 3JIEKTPO. AJ1sl 00eCedeHUsT KOHTPOJIS TEM-
nieparypbl. HeoOxomumas temmneparypa (85C) ycTaHOBIIeHa 3apaHee, ¥ MOITHOCTh MOTYIHUPYETCS aBTOMATHICCKU
JUTSL TOCTH)KEHHS, HO HE MPEBBILICHUS yKa3aHHOW Temmepatypbl. Bosaelicteue PU sHeprum Beipaskaetcs B oOpa-
30BaHUU HUPKYIIPHOTO TEPMUIECKOTO OBpexkaAeH!s. COKpallleHHe KOJUIareHOBBIX BOJIOKOH HaunHaeTcs npu 65 C,
MPUBOJIS K yMEHbIIEHUI0 00beMa TkaHu. Co BpeMeHeM MOBPEXACHHUE 3aKnuBaeT, puOpoOIacThl HAKaIIMBAIOT KOJI-
JIareH, 4TO MPUBOAUT K IOBBIMICHUIO TOHYCa cpuHKTEpa.

Pe3yabTarsl u 00cy:xkaenue. Penenue o Beioope antupeduiokcHON onepanuy win meroga CTperTa JOmKeH
OCHOBBIBaTbCSl HA COOTHOLICHUH PUCKOB M MPEUMYIIECTB Kakaoi n3 meroquk. Hecmorps Ha To, uto antuped-
JIIOKCHAsl XUPYPrusi 00eceunBaeT JIyyllini KOHTPOJIb KUCIOTHOW Kcno3uiuy, yeM meron Ctpetra. Pesynbrars
st cumnroMatuku ['OPb, kadecTtBo sxu3Hu u cHkenue npuema UIII cpaBaumsl. [Ipu metone Crperta HU30K
PHCK CEepbE3HBIX MOCIEACTBUN, HE OMMCAHO CIIyYaeB MPOAOILKUTENbHON Aucharuu, u3beraeTcs oOUmii HapKo3 U
CTaI[IOHAPHOE JICUEHHE.

BoeiBoabl. Meton CtpeTTa npeanaraeT MUHIMaJIbHO HHBAa3UBHYI0, Oe30nacHyo U 3 (QeKTHBHYIO allbTepHATHBY
AHTUPEPIIOKCHOW XUPYPTHH.

COVID-19 PANDEMIYASI VO PANDEMIYADAN SONRAKI DOVRDB BAGIRSAQ
DiSBAKTERIOZU PROBLEMININ AKTUALLIGI.

XOLILOV A. C.,AGAYEV R. M., SIRINOV Z. T., XOLILOV N.C.*
*Akademik M.A. Topcubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi,
**Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan

Disbakterioz (dysbiosis) biitiin mikroorqanizmlor arasinda nisbatin pozulmasi olduqda, nazik va/ve ya yogun
bagirsaqda yalniz bakterial floranin balansin pozulmasi naticasinds yaranan bir problemdir. Eyni zamanda, disbak-
terioz miistaqil bir patoloqiya deyil, digar xastaliklorin va ya vaziyyatlarin naticasidir. Bununla mikrofloranin ham
komiyyat, hom do keyfiyyat torkibi doyisir: faydali bifidum va laktobasillorin say1 azalir vo patogen bakteriyalarin sa-
y1 artir. Tez-tez bu doyisikliklor bagirsaq isine monfi tasir gostarir vo kdp, gurultu, qarin agrisi, nacis pozgunlugu vo
dispepsiya kimi diger simptomlart ilo 6ziinii gostorir. Badondoki mikrobiotanin funksiyasini nazars alaraq, bu, bir
anda bir nec¢a bagirsaq funksiyasinin pozulmasina gatirib ¢ixarir: fermentativ, sorulma prosessing, vitamin amala
gotiron vo immun. Mikrobiotanin torkibi birbasa iltihabli sitokinlorin vo qan markerlorinin yiiksok konsentrasiyasi
ilo olagolondirilir. Bu problem on ¢ox genis spektrli antibiotiklorin nozaratsiz istifadosi ilo olagoli olan COVID-19
pan-demiyasi zamani xiisusi aktualliq qazandi. Sagalmis xostolordo bagirsaq mikrobiotasinin torkibi, COVID-19-u
olma-yanlarla miigayisodo ohomiyyotli dorocodo doyismisdir. 2020-2021-ci illordo Cindo aparilan arasdirma
gostordi ki, bagirsaq mikrobiotasinda olan pozgunluglar hagigston do immun sistemina daha agir xestoliyo gotirib
¢rxaran yol larla tosir edos bilor. Bagirsaqlarin yeni koronavirus tictin hadaf orqanlardan biri olmasi il yanasi,
xostonin uzun miid-dot balanssizdirilmamis pohriz saxlamasi (toze vo ya fermentlosdirilmis meyvalorin vo
taravozlarin az qabulu olmasi ils, miirakkeb karbohidratlar, hoddinden artiq sirniyyatlar, nisastali, yaglh, qizardilmig
qidalar vo yemaklor); miixtalif kimyavi qida slavalori olan mohsullarin istifadosi voziyyati daha da pislegdirs biler.
Bagirsaq mikrobiotasi {igiin monfi naticalorin qarsisini almaq vo COVID-don sonraki dévrds disbakteriozu miialico
etmok Ui¢lin tobii bagirsaq mikro-florasini borpa etmoys yonalmis pre-va ya probiotik preparatlardan istifads etmok
lazimdir.
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