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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhi@gi vo islanma doaracasi. XXI1  osrin
owvallorinds do tobabstin miiasir ugurlart vo miiasir texnologiyalarin
inkisafi fonunda xora monsali koskin gastroduodenal ganaxmasi (KQDQ)
olan xastalorin mualicasi qastroenterologiyanin aktual problemlarindon biri
olaraq qalir. Diinyanin inkisaf etmis Olkalorinds ohalinin 7 — 10%-do
tosaduf edilon xora xostaliyinin konservativ. mdualicasinin  yliksok
somaraliliyina baxmayaraq xastoliyin agirlasmalart igorisindo 42 — 47%
hallarda KQDQ-ys» tosadif edilir®.

Miasir dovrds xora monsali KQDQ zamani timumi letalliq 5,0 —
16,0%-22, omaliyyatdansonraki letalliq iss 5,5 — 25%-o gat1r34.

Hazirda qoti hemostaza nail olmag vo xoranin miialicasi Ugun bir
cox hallarda bir — birino diametral oks olan yanasmalardan, xoraya
sistem vo lokal tasir gostoron vasitolorin vo {sullarin genis
spektrindon istifado edilir. Lakin xastalorin 10,1 — 19,1%-do
ganaxmanin residivino tosaduf edilir® vo bels hallarda 6lim daha
yuksok hadlors c¢atir. Endoskopik hemostazin vo konservativ
terapiyanin ugurlar1 corrahi aktivliyi xeyli dorocodo azaltsa da,
KQDQ zamani carrahi mialico 6z shamiyyatini itirmayacakdir.

! Ky6pmukun B.H., Ierpos J1.10., CMuproB A.B. MeTomBI S5HIOCKOIMYECKOTO
reMocTasa B JICUSHHH SI3BEHHBIX T'aCTPOYOICHAIBHBIX KpOBOTEUEeHHH // — Mockaa:
Xupyprus, — 2013. Ne9, — ¢. 67-72

2 Holster 1., Kuipers E. Management of acute nonvariceal upper gastrointestinal
bleeding: current policies and future perspectives // World J Gastroenterol., —2012,
v. 18 (11), — p. 1202-1207

3 Caxun B.II. JleueHue GONBHBIX C BHICOKOH BEPOATHOCTHIO Pa3BUTHS PELIMIMBOB
SI3BEHHBIX racTpoyoieHaIbHbIX KpoBoTeueHui / B.I1. Caxun, B.M. Cagenes, 11.B.
CaxuH [u ap.] // Xupyprust, — Mocksa: —2013. Ne7, — c. 20-23

4 Boiiko B.B., Kpusopotko N.B., 'poma B.T. Pe3yibraThl u NpoGIeMHbIE BOIIPOCHI
JIEUEHHsI OCTPBIX A3BEHHBIX XKEIIyJOUYHO-KUIIEYHBIX KPOBOTEUEHUH 3a NOCIEAHUE
15 ner // — Xapwkos: XapkiBcbka Xipypruiuna Illkomna, — 2016. Ne2 (77), —c. 141-
145

5 Konpparenko I1.I'., Panenxko E.E. [Ipodmnaktuka perpnmusa racTporyo1eHalb-
HOT'O KpOBOTEUEHHMS SI3BEHHOW 3THONOrNH // — Jlonenk: Ykp. )xypH. Xupyprii, —
2011. Ned. —c.129-134
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Digor torofdon xora mansali KQDQ zamani carrahi midaxilonin
aparilma vaxti vo amoliyyat iisullarinin se¢imi do mubahisali olaraq
qalir.

KQDQ zamani miialico taktikasinin maksimal konservatizmdon
radikalliga dogru tokamili prosesi bir daha gostorir ki, carrahi
taktikanin segilmasinda residiv riskinin giymatlondirilmasi asas rol
oynayir. Belo ki, ganaxmanin endoskopik saxlanilmasindan sonra
mualico taktikasinin se¢imi vo optimallasdirilmasi ganaxmanin
residivinin (QR) daha erkon prognozlasdirilmasi moqgsadi ilo risk
faktorlarinin (RF) daha diiriist meyarlarimin tayinini vo QR-nin erkan
diagnostikasin1 tolob edir. Lakin miasir konservativ terapiyanin
ugurlarma vo endoskopik hemostazin genis totbigine baxmayaraq
QR-nin oasas sababina - xoradaki morfofunksional dayisikliklarin
progressivlosmasing tosir imkanlarinin tam hacmds olmamas: -
«texnoloji haddin» mévcudlugu 1?2 sabobindon QR-nin qarsisinin
alina bilinmomasi va erkon diagnostikasinin ¢atinliyi miasir muialico
taktikasinin on zoif holgaloridir . Xora monsoli ganaxmalarin
residivinin bas vera bilmoasi ehtimalim1 prognozlasdirmaq ti¢ln
muasir prognoz sistemlori movcud olsa da 4, bu sistemlor praktikada
0ziinii tam dogrulda bilmir.

Son illordo aparilan todgiqatlarla  multifaktoral — sistem
gastroenteroloji xastolik olan xora Xxastaliyinin patogenezinds, 0

! Ky6pmmukua B.A. Oprannszanus 1 pe3yiIbTaThl XUPyPruuecKol TOMOIIY IPH
S3BEHHOM TI'aCTPOYOJCHAILHOM KPOBOTEUEHHH B CTAIMOHAPAX IIEHTPAIILHOTO
tdenepampHOTO OKpyra / B.A. Kyosmmukus, B.I1. Caxun, A.B. ®enopos [u ap.] // —
Xupyprus, — Mocksa: 2017.Ne2, —c. 4-9

2 Sostres C. Lanas A. Epidemiology and demographics of upper gastrointestinal
bleeding: prevalence? Incidence and mortality // Gastrointest. Endosc. Clin N Am.,
—2011, v. 21(4), — p. 567-581

3 Ianxun ¥O.T'., Hotaxua C.H. luHaMuka OCHOBHBIX TTOKa3aTeNeil ledeHus a3-
BEHHBIX I'aCTPOYOJCHAIBHBIX KPOBOTEUCHHI: aHAJIN3 MHOTOJIETHIX HAOIIOICHUI
Il — CapatoB: CapaToBcKuid Hay4HO-METUIMHCKHIA xypHai, — 2014. T.10, Ne3, —c.
456-460

4 JleGenen H.B. CpaBHuTENbHAS OLIEHKA CHCTEM MPOTHO3a PELUNBA A3BEHHOTO
ractpoayo eHanbHoro kpoBoreuenus / H.B. Jlebenes, A.E. Kiumos, I1.1O. Coxko-
noBa [u ap.] // Xupyprus, — Mocksa: —2013. Ne8, — c. 28-31
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cimlodon KQDQ-nin bas vermoasindo immun vo antioksidant
pozgunluglarm shomiyyatli rol oynamas: siibut edilso do ! bas veran
doyisikliklarin giymotlondirilmasi vo adekvat tonzimlonmasi tsullari
barodo yekdil fikir yoxdur. Malumdur ki, immun reaksiyalarin
ayrilmaz  istirakgilari,  hiiceyrolorarast  olagoalorin  universal
tonzimlayicilori olan va immunkompotent hiceyralorin sekresiya
etdiklori endogen immunmodulyatorlar — sitokinlor organizmin
homeostatik tonziminin imumi sistemi kimi miihiim rol oynayirlar.
Immunitetin yeni sorbast 6zuinuitonzimlayici sistemi kimi sitokinlor
immun sistem hiiceyralorinin proliferasiyasini, differensasiyasini va
funksiyasin1  tonzimlomoklo vo organizmds digor coxsayli
funksiyalar1 da yerino yetirmoklo yanasi hiiceyralorarasi signallarin
Oturilmasinds, midafio reaksiyalarinin  formalasmasinda vo
tonziminds, adaptiv immun cavabin yaranmasinda vo verilmasinda
aktiv istirak edirlor. Lakin xora xastaliyi, 0 cimladon KQDQ zamani
sitokin  profilinin ~ vaziyyati vo agkarlanmis  dayisikliklorin
tonzimlonmasi barods ¢ox az malumatlar vardir. Homginin geyd
edilmolidir ki, aliman molumatlarin ozlori do ziddiyyatlidir vo
immunoloji proseslorin istigamoti barodo fikir ylritmays imkan
vermir. Aparilan ¢oxsayli todqiqatlara baxmayaraq KQDQ zamani
ganitirmonin  dorocasindon asili olaraq immun, sitokin Vo
antioksidant statusun lokal vo sistem gostoricilori kifayat qgodor
Oyranilmayib, sitokin profilinin lokal vo sistem gostaricilarinin
arasindaki olagolor, eloco do immunitet, sitokin profili va
antioksidant status arasindaki qarsiligli olagelor aragdirilmamigdir.
Homginin, ganaxmanin residivi riski ehtimalini miisyyan etmoys
yardimg1 olan daha dirtst {isul yoxdur. Digor torafdon, bu
ginimuzodok  KQDQ-nin  kompleks mdialicasi  gargivasinds
ganitirmonin  doracasindon, immun, sitokin vo  antioksidant
statusundaki1 dayisikliklorin dorinliyindon asili olaraq
sitokinoterapiyanin aparilmasinin  vo  peroksidlosma proseslori

! Haciyev C.N. Xora mangali kaskin gastroduodenal ganaxmalar zamam carrahi
mudaxilonin organizmin antioksidant statusuna tasiri / C.N. Haciyev, V.A.
Allahverdiyev, M.R. Quliyev [va b.] // — Baki: — Carrahiyys, — 2015, Ne3, — 5.16-
20
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pozgunluglarinin tonzimlonmosinin vahid strategiyasi, sxemlari Vo
tisullar1 islonib hazirlanmamigdir. Biitlin bu yuxarida sadalanan
mosalalorin  halli iss hom nozori, hom do praktik cshotdon
ohamiyyatli olmagla barabar olduqca aktualdir.

Isin moaqgsadi xora monsoli keskin gastroduodenal ganaxmalar
zamani homeostazin sitokin profili pozgunluqglarinin gostaricilari
nozoro alinmaqla qeyri-solis modul Usulundan istifado edoarok
ganaxmanin residivi ehtimalinin fordi prognozlasdirilmasi va sitokin
disbalansinin ~ tonzimlonmasi  ilo mdualicanin  naticalarini
yaxsilagdirmaq olmusdur.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Koskin gqastroduodenal qanaxmalari olan xastolords
immunutetin  hlceyro vo humoral holgslorinds  bas  veran
doyisikliklorin qanaxmanm agirliq doracesindon asili  olaraq
giymatlondirilmasi.

2. Koskin ganaxma ilo fosadlasmis mods Vo onikibarmag
bagirsaq xoralari zamani qanda, mada seliyinda, sidikds iltihablehino
va iltihabaleyhina olan sitokinlorin ganaxmanin agirliq daracasindan
asil1 olaraq miiqayisali dyranilmasi.

3. Xora monsgali koskin gastoduodenal ganaxmalarda
immunitetin sitokin profili gostoricilori ilo hiceyra vo humoral
halgolori arasindaki korrelyasiya oalagolarinin dyranilmasi.

4. Koaskin qastroduodenal qanaxmalar zamani ganaxmanin
agirliq doracasindan asili olaraq sitokin profili pozgunluglarinin fordi
tonzimlonmasi  tsullarinin  iglonib hazirlanmasi vo betaleykinlo
aparilan sitokinoterapiyanin somaraliliyinin dyranilmasi.

5. Cift ganmin progenerator hiiceyralorinin transplantasiyasinin
sitokin profili gostoricilorineg tasirinin giymotlondirilmosi

6. Koskin qastroduodenal qanaxmast olan  xoStalordo
ganitirmonin  doracasindon asili olaraq antioksidant statusun
vaziyyatinin  dyronilmasi, sitokin profili vo lipoperoksidlogsmo
mohsullar1 arasindaki qarsiligh olagoelorin tayini, differenssolunmus
antioksidant terapiyanin somaraliliyinin giymatlondirilmasi.

7. Qeyri-salis montiq nazoariyyasi asasinda yaradilacaq geyri-salis
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moduldan istifado etmoklo ganaxmanin residiv ehtimalinin fordi
prognozlagdirilmasi tisulunun va differensasiyali fordi aktiv mualico
taktikas1 alqgoritminin islonib hazirlanmasi.

8. Kaskin qastroduodenal ganaxmalarin miialicasinda hor bir
XosStodo ganaxmanin residivini diiriist prognozlasdiran qeyri-salis
modul Usulundan, konkret olarag Xastoys fordi mdualico Usulu
secmays imkan veron alqoritmdoan, Xxostonin SAPS skalasi iizro
agirhiq doaracasini va ASA Uzra anestezioloji risk doaracasini nozars
almagla amoliyyat hacminin dizgin secimi algoritmindon istifads
etmoklo kompleks yanasma proqraminin islonib hazirlanmasi vo
Klinik totbiqi.

Tadgigatin  metodlari:  Dissertasiya isi ciddi suratdo
planlasdirilmaqla bir ne¢o morhoaloda yerina yetirilmisdir. Birinci
morhalads Vaton vo Xarici alimlarininin mévzuya aid elmi asarlorinin
analizi aparilmaqla bu sahodo mOdvcud aktual mosalalor
arasdirilmisdir.

Tadqigatin ikinci morhoalosinds 1501 stasionar xostonin — 891
Xastonin retrospektiv. vo 610 xostonin iso prospektiv olmagla
mualicasinin naticalori muqayisali olaraq tohlil edilmisdir. Biitiin
xastolordo ganitirmonin agirliq dorocesi A.A.  [lamumos, B.®.
Caenxo (1987) usulu ila, ganaxmanin intensivliyi J.A. Forrest (1974)
tosnifat1 lizro Vo Xostalorin agirliq vaziyyoti iso SAPS skalasi tizro
giymotlondirilmisdir.

Tadgiqatin tigiincti morhalasinda prospektiv grupa daxil olan
xastolorde mualiconin ndviindon asili olaraq dinamikada miiqayisali
olarag ganda T- vo B- immunitet, antioksidant status vo sitokin
profili gostoricilori dyronilmisdir. Eyni zamanda sitokin profili vo
antioksidant status parametrlorinin bir gismi lokal saviyyado do
todqiq edilmisdir. Biitlin bunlar miiasir avadanliglardan istifado
etmoklo yuksok metodoloji saviyyads yerina yetirilmisdir.

Todqiqatin  dordiincti marholosinds LUtfi  Zadonin geyri-salis
montiq nazoriyyasi osasinda qeyri-salis modul Usulu ila islonib
hazirlanmis vo onun klinik tatbiginin naticalori tohlil edilmisdir.

Tadqiqatin besinci moarhoalasinds alinan naticalor muasir statistik
tisullarla islonilmisdir.



Prospektiv analiz olunan xoastolor mugayisa (1) vo asas (lI)
gruplara boliinmiisdiir. Miiqayiso qrupuna standart konservativ
terapiya alan 123 (Ia yarimqrupu), corrahi midaxilo kecirmis vo
bazis terapiya alan 57 xoasto daxil edilmisdir (Ib yarimqrupu).

Osas qrupun Ila yarimqrupunda 107 xoastodo standart bazis
konservativ terapiya ilo yanasi betaleykinlo sitokinoterapiya vo
meksidolla antioksidant mialico aparilmisdir. IIb yarimqrupunda isa
corrahi mudaxilo fonunda 63 xostonin mualico kompleksina
betaleykin vo meksidol daxil edilmisdir. IIc yarimqrupuna daxil olan
10 Xostays iso carrahi mudaxilodon sonraki dovrds comi bir dofo
20°10° sayda cift qaninin progenerator hiiceyralori kdciiriilmiisdiir.

Mudafiaya ¢ixarilan asas elmi middoalar:

1. KQDQ sistem vo lokal saviyyado immunitetin T- vo B-
halgalorinin immunosupressiyasi, sitokin disbalansi,
lipoperoksidlogsmo proseslorinin intensiviosmasi ilo  xarakterizo
olunur va Dbu doyisikliklorin dorinliyi birbasa qanitirmonin
doracasindan asilidir.

2. Betaleykinlo vo meksidolla aparilan sistem sitokinoterapiyasi
va antioksidant mualico immunosupressiyaya va sitokin disbalansina
normallagdirict tasir goOstororok lipoperoksidlosma proseslarinin
sabitlosmosi dinamikasini siiratlondirir.

3. Rekombinat IL-1p -  betaleykinlo  istigamatlonmis
immuntonzimlomo vo meksidolla antioksidant terapiya KQDQ
zamani patogenetik cohatdon osaslandirilmig, klinik — laborator,
immunoloji vo biokimyovi todqiqatlarla siibut edilmis somarali vo
perspektivli bir mtalica Gsuludur.

4. Betaleykinlo istigamotlonmis immuntanzimlomanin
meksidolla aparilan antioksidant terapiya ilo tamamlanmasi
metabolik proseslora vo immuniteto gostorilon muxtolif mexanizmli
tosirlorin - somaraliliyinin toplanmast hesabina lipoperoksidlogsma
proseslori  sabitlosir, immunokompotent hiiceyrolorin say1 artir,
sitokin balansmin barpasi siiratlonir, qanin biokimyavi gostaricilori
yaxsilagir.

5. KQDQ zamani kompleks bazis terapiya todbirlori fonunda
kriokonservlogdirilmis  cift qan1  hiiceyralorinin  venadaxili
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transfuziyas1 patogenetik osaslandirilmis bir miialico vasitosi kimi
qisa miiddotdo dorin immungatmazliq halint va sitokin disbalansini
aradan qaldirmaqgla omoaliyyatdansonraki dovriin gedisino pozitiv
tasir gostarir.

6. KQDQ zamani islonib hazirlanmis alqoritm konkret olaraq
hor bir xastoys forqli yanasmaqla fordi mualico taktikasi se¢cmoyo
imkan verir.

7. Qeyri-solis montiq nozoriyyesi osasinda qeyri — Solis
moduldan istifads edilmakls islonib hazirlanmis va klinikaya tatbiq
edilmis tisul KQDQ olan xastalords stasionarda qanaxmanin residiv
ehtimali riskini daha diirlist prognozlasdira bilir.

Tadgigatin elmi yeniliyi:

- Xora mongali KQDQ zamani qeyri — Soalis montiq
nozariyyasina osaslanaraq yaradilmis qeyri — salis modul dsulu ils
ganaxmanin residivi riskini daha diiriist fordi prognozlasdirmaga
imkan veran bir tisul islonib hazirlanaraq klinikaya totbiq etmoklo
elmi — praktik shomiyyatli vacib mosala hall edilmisdir.

- KQDQ olan xastolords immunitetin har iki halgssinds yerli
Vo sistem gostoricilorinin  saviyyasi ilo ganitirmonin doracasi
arasindaki asililiq miioyyen edilmisdir.

- Qanitirmonin agirhiq doaracasindon asili  olaraq sitokin
profilinin  yerli vo sistem gostoricilori  mugayisali  suratdo
giymotlondirilmisdir.

- KQDQ zamami immun, sitokin vo antioksidant status
gOstoricilari arasinda qarsiligl alagalor dyronilmisdir.

- KQDQ-nin corrahi  mualicosi zamami cift ganmnin
progenerator huceyralorinin kocurulmasinin klinik — immunoloji
ohomiyyati siibut edilmisdir.

- KQDQ-nin konservativ va corrahi mualicasi zamani
ganitirmonin doarocasi Vo sitokin disbalansinin dorinliyi nozoaros
alinmagla rekombinat IL-1B — betaleykinlo forqli dozada aparilan
istigamotlonmis sistem sitokinoterapiyanin immun statusa vo Sitokin
disbalansina tasiri dinamikada 0yronilmisdir.

- Residiv ganaxmalarin bas vermasinda sitokin profilinin yerli
gostaricilarinin rolu giymatlondirilmoklo bu gostaricilorin klinik —
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prognostik shamiyyati miayyan edilmisdir.

- Mixtalif biomdhitlords dinamikada IL-6 saviyyasi ilo
Xastalorin  voziyystinin agirligi arasinda birbasa olagonin olmasi
muUayyan edilmigdir.

- Xora mongali KQDQ zamani gqanaxmanin residivini diiriist
prognozlasdiran qeyri-salis modul Usuluna, har bir xasta Ugtin fordi
mualico Usulu segcmoays imkan veran algoritms, SAPS va ASA
skalalar1 osasinda xoStolorin agirliq doracasi nozars alinmagla
omoaliyyat hocmi sec¢imi algoritminoa osaslanan kompleks program
islonib hazirlanmis va Klinikaya totbiq edilmisdir.

- Xora monsali KQDQ-nin konservativ vo carrahi maalicasi
zaman1 kompleks todbirlor programina sitokin disbalansinin vo
lipoperoksidlogsma proseslorinin intensivliyi, ganitirmanin daracasi
nozoro alinmaqla forgli vo fordi qaydada betaleykinlo sistem
sitokinoterapiyasinin vo meksidolla antioksidant terapiyanin daxil
edilmasinin anonavi Usulla mugayisads daha yiksok klinik samars
verdiyi siibut edilmisdir.

Tadgiqatin nazari va praktik ahamiyyati:

- Te dgigati n gedis inde ali nan na tice ler KQDQ
zamanl organizmin sitokin statusunun @ sas mexanizmlo rinda
bas vere n pozuntular bars de@ na ze ri bilikle ri daha da
genis lo ndirme yo o sas vermis dir.

— Xora monsali KQDQ zamani qanaxmanin residivi ehtimalini
daha diriist prognozlagdiran qeyri — Solis modul dsulu iglonib
hazirlanaraq klinik praktikaya totbiq edilmisdir.

— KQDQ zamani konkret olaraq har bir xasts i¢lin konservativ,
yaxud carrahi mialica Gsulu segmays, amaliyyata gostorislori diizgiin
toyin etmays vo beloliklo do mualiconin naticalorini asasli suratdo
yaxsilasdirmaga imkan veron alqoritm islonib hazirlanmis vo
Klinikaya totbiq edilmisdir.

— KQDQ-li xastalorin istor konservativ, istarsa do carrahi
mualicasi zamani bazis terapiya kompleksino immunsupressiyanin va
sitokin  disbalansinin ~ dorinliyi, eloco do lipoperoksidlogsmo
proseslorinin  intensivliyi  nozoro alinmaqgla betaleykinin = vo
meksidolun differensoolunmus fordi dozalarda daxil edilmasi

10



organizmin immun status vo sitokin profili gostaricilaring
normallagdirict  tasir ~ gOstormoklo,  antioksidant  mudafiani
guclondirmaklo  mualicanin  noticalarini  shomiyyatli  daracads
yaxsilagdirmaga imkan verir.

— KQDQ-li xastalords immunitet, sitokin profili vo antioksidant
statusun lokal vo sistem gostoricilorindaki ilkin doyisikliklorin
dorinliyini noazoro alaraq erkon dovrds hor bir xasto Ugln fordi
differensaolunmus qaydada istigamatlonmis immuntanzimlomanin va
antioksidant tepapiyanin aparilmasi immunosupressiyant va Sitokin
disbalansin1 aradan qaldira vo Sarbast radikalli proseslori tormozlaya
bilir.

— Xostolara toklif olunmus kompleks sistemli alqoritm vo geyri
— solis modulun naticasi, SAPS vo ASA skalalar1 {izro agirhq
voziyyati nozars alinmaqla yanasma diizgiin fordi mualico taktikasi
secmays, immunitet, sitokin vo antioksidant statusu gostaricilarinin
dinamikada toyini aparilan miialiconin samaraliliyini
giymatlondirmoys imkan verir.

— Omoliyyatdansonraki dovrde mixtalif biomuhitlordo 1L-6
miqdarinin  dinamikada  toyini  xastoliyin  noticasini  fordi
prognozlasdirmaga imkan verir.

Isin aprobasiyasi. Todgiqatin noticolori 19-cu Turk Ulusal
Corrahi  Kongresindo  (2014-ci il, Turkiys, Antalya), Turk
Hepatopankreatobiliar Corrahi Kongresinda (2015-ci il, Turkiys,
Antalya), Beynolxalg Tibbi Kongresdo (2015-ci il, Almaniya,
Hannover), Prof. ©.M. ©lizadonin anadan olmasinin 100 illiyina hasr
olunmus elmi-praktik konfransda (2015-ci il, Azorbaycan, Baki) vo
XI1 Beynalxalq elmi-gastroenteroloji sessiyada (2015-ci ildo Rusiya,
Sankt-Peterburg) mizakira olunmusdur. DM «Ukrayna MTEA-nin
V.T. Zaytsev adma Umumi vo Toxirosalinmaz corrahliq
institutupnun (Xarkov §.) Elmi Surasinin iclasinda (13.01.2017
protokol Nel), ATU-nun corrahi profilli kafedralari vo ATU-nun
Todris Corrahiyys klinikasinin birgs iclasinda (14.04.2017) sinaq
mudafiasi kegirilmis, ATU-nun nozdinds foaliyyat gostoron D03.011
Dissertasiya Surasinin  Elmi  Seminarlar kegiron Aprobasiya
Komissiyasinda (03.07.2018, protokol Nell), ATU-nun nazdindo
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foaliyyat gostoron 2.06 Dissertasiya Surasinin Elmi Seminarinda
(25.02.2020, protokol Nel) moaruzs vo mizakirs edilmisdir.

Dissertasiyanin mévzusu tizra 24 jurnal moagalasi vo 25 tezis cap
edilmisdir.

Naticalarin tatbigi. Alinmis naticalor ATU-nun Gmumi carrahliq
Vo anesteziologiya kafedrasinin, Baki sohor KTM-nin, akad. M.M.
Mirgasimov adina RKX-nin vo DM «Ukrayna MTEA-nin V.T.
Zaytsev adina Umumi vo ToXirosalinmaz Coarrahliq Institutu»nun
(Xarkov sohari) klinik praktikasina totbiq olunmusdur.

Homginin dissertasiya isinin asas muddoalart ATU-nun Umumi
corrahliq vo anesteziologiya, Xarkov Milli Tibb Universitetinin
hospital corrahliq kafedrasinin todris prosesinds istifads edilir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilat. Dissertasiya
Azorbaycan Tibb Universiteti vo DM «Ukrayna MTEA-nin B.T.
Zaytsev adma Umumi vo ToxXiresalinmaz Corrahliq Institutu»
(Xarkov s.) arasindaki miiqavilays asason ATU-nun mumi corrahliq
Vo anesteziologiya kafedrasinin elmi todqiqat isi plan1 (Dovlot
Qeydiyyat1 Ne01114053) ¢argivasinda yerins yetirilmisdir.

Dissertasiyanin qurulusu va hacmi. Dissertasiya isi 411
standart sohifodo yazilmis, 507352 isarodon: giris (16181 isara),
adabiyyat icmali (80208 isars), 4 fosil (28388 + 144905 + 142139 +
52587 isara) yekun, naticolor, praktik tovsiyolor (42944 isara) Vo
adobiyyat siyahisindan ibaratdir. Dissertasiyada 80 cadval, 26 sokil
Vo 64 grafik verilmigdir. Odobiyyat siyahisi 48 Voton vo 452 xarici
manbani shato edir.

ISIN 9SAS MOZMUNU

Tadqgigatin material vo metodlari. Dissertasiya isindo 2010 —
2014-c1 illor orzindo Azorbaycan Tibb Universitetinin  Gmumi
corrahliq vo anesteziologiya kafedrasinin klinik bazasinda vo DM
«Ukrayna MTEA-nmn V.T. Zaytsev adina Umumi vo ToXiresalinmaz
Corrahliq Institutuynda xora mensoli KQDQ diagnozu ilo 1501
stasionar xastonin mualicasinin naticalori arasdirilir. Aparilan
mualico taktikasindan asili olaraq 891 xoStonin mualicasinin
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noticalori retrospektiv, 610 Xxoastonin mualicasinin naticalori isa
prospektiv olaraq migayisali suratds tohlil edilmisdir. Retrospektiv
analiz olunan xastalordo fordi aktiv, prospektiv analiz olunan
xostolordo iso fordi differensasiyali aktiv taktikadan istifado
edilmigdir. 1501 xostodon 1054-0 kisi (70,2£1,2%), 447-i
(29,8+1,2%) gadin olmusdur. Xastalorin 84,4+0,9%-i (1267 nofar)
omok qabiliyyatli yaslarda olmusdur, ahil vo qoca yash xastalors
23,911,1% (359 nofar) hallarda tesadiif edilmisdir.

Xora  xostoliyinin  davamiyyst  middstinin  anamnestik
aragdirilmast 5 ilo godor xora anamnezinin 535 xostodo
(35,6+1,2%), 6 — 10 il middstinds 568 nofordo (37,8+1,3%), 10
ildon ¢ox 271 nofords (18,1£1,0%) va ,, lal” xoralarin isa 127 Xastoado
(8,5+0,7%) olmasini gostormisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, 127
xastodoa (8,54+0,7%) xoranin olmasi ilk dofo muoyyon edilmisdir vo
bu xastalords - asason do ahil va qoca soxslords xastalik ,,lal” gedislo
xarakterizo olunmusdur.

1090 xostodo (72,6+1,2%) onikibarmaq bagirsaq xorasina
tosaduf edilmisdir. 310 xostods (20,7+1,0%) mads xorasinin, 101
xastada (6,70,7%) iso modsa Vo onikibarmaq bagirsagin miistorok
xorasinin olmasi miiayyan edilmisdir. 1369 xastads bir, 101 xostodo
iki vo 31 xostods ,, glizgiilii xoralara” tosaduf edilmisdir. Belsliklo,
1501 xostods 1633 xora askarlanmisdir. 74,0+£1,1% hallarda madanin
Kicik oyriliyinds, modo Vo onikibarmaq bagirsagin 6n vo arxa
divarinda yerlogon Xoralar ganaxma ilo agirlagsmisdir. 26,0+1,1%
hallarda iso gastroduodenal nahiyonin digar sobalorinda yerloson
xoralara tosadiif edilmisdir. Xastolorin 123-do (8,2+£0,7%) xoranin
diametri 0,5 sm - don az, 694-do (65,2+1,3%) 0,5-1 sm, 511-do
(34,0£1,2%) 1,1-2 sm, 115-do (7,7£0,7%) 2,1-3,0 sm vo 58-do
(3,9£0,5%) iso 3,0 sm-don ¢ox olmusdur. Biz madods 1,5 - 2,5 sm,
onikibarmaq bagirsaqda ise 1,1 — 2,0 sm olan xoralar1 boyiik 6l¢iili,
mododa 2,5 sm-don, onikibarmaq bagirsaqda iso 2,0 sm-don boyuk
xoralarit nohang xoralar hesab edirik. Belsliklo, Xastolorin 684-do
(45,6+1,3%) 1,1sm-don Dboyuk diametrli xoralara tosadif
olunmusdur.

Butlin xastolor stasionara tocili qaydada daxil olmusdur. Lakin
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moda-bagirsaq qanaxmasinin baslanmasi ilo stasionara daxil olma
vaxtt arasindaki miiddot mixtalif olmusdur. Belo ki, klinikaya
ganaxmanin baslanmasindan kegon ilkin 3 saat orzindo 231
(15,4+£0,9%), 4-6 saat middstindo 271 (18,1+1,0%), 6-12 saat
arzindo 353 (23,5+1,1%), 12-24 saatda 267 (17,8+1,0%), 24-48
saatda 198 (13,2+0,9%), 2-3-cl sutkada 95 (6,3+0,9%) va 3 sutkadan
sonra iss 86 (5,7+0,6%) xasto daxil olmusdur. Xastalorin 25,3+1,1%-
I (379 Xxosto) stasionara ganaxmanin baslanmasindan 24 saatdan
sonra daxil olmusdur.

Qanitirmonin agirliq doaracesi A.A. Illanumos, B.®. Caenko
(1987) usulu ilo toyin edilmisdir. Umumilikdo 576 Xostodo
(38,4+1,3%) yungul (retrospektivds - 375, prospektivds - 201), 623-
do (41,5+1,3%) orta agirligda (retrospektivdo - 352, prospektivds
271) vo 302-do (20,1£1,0%) agir doracali (retrospektivdo - 164,
prospektivda - 138) ganitirma olmusdur. 527 xostado (35,1+1,2%)
hemorragik soka tasadiif edilmisdir.

Stasionara daxil olan xastalordo ganaxmanin intensivliyi J. A.
Forrest (1974) tosnifatina osason giymatlondirilmisdir. Retrospektiv
grupda aktiv ganaxma 110 xostads (F la — 46, F Ib — 64), bas vermis
ganaxma 555 nafards (F 1la — 189, F llb — 146 va F lic — 220) olmus,
226 XxoStodo iso qganaxmanin olmamasi (F III) askarlanmigdir.
Prospektiv grupdan 73 xastads aktiv ganaxma (F la — 31, F 1b — 42),
387 xostods bas vermis ganaxma (F Ila - 139, F llb - 112, F lic —
136), 150 nofords isa F III intensivlikli ganaxma olmusdur. Belaliklo,
umumilikda hor iki grupa daxil olan xastolordon ganaxmanin
intensivliyi 77-ds F la, 106-da F Ib, 328-do Flla, 258-ds F Ilb, 356-
da F llc vo 376-da iso F III oldugu miioyyan edilmisdir.

Umumilikde 1501 xostadon 203 noforde (13,5+0,9%) kaskin
xora agkarlanmisdir. Retrospektiv analiz olunan xostslordon 149
soxsdo (16,7+1,3%) koskin xora, 742-do (83,3+1,3%) iso xroniki
xora olmusdur. Prospektiv analiz olunan 610 xostodon 54-do
(8,9£1,2%) koskin va 556-da (91,2+1,2%) xroniki xoranin olmasi
misyyon edilmisdir. KQDQ ilo olan 1501 xoastodon 17-do
(1,1+0,3%) qanaxma fonunda perforasiyaya, 29-da (1,9%0,4%)
penetrasiyaya, 56-da (3,7£0,5%) iso stenoza tesadiif edilmisdir.
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KQDQ diagnozu ilo klinikaya daxil olmus xastolordon
anamnestik moalumatlar asasinda 638 xastads (42,5+£1,3%) ilkin, 863
Xastada (57,5+1,3%) iso tokrari ganaxmanin olmasi askarlanmisdir.

Stasionara daxil olan xostalorin agirhq voziyyoti SAPS
(Simplfied  Acute  Physiological Score) skalas1  iizro
giymatlondirilmisdir. SAPS skalas1 iizro ballar 402 (26,8+1,1%)
Xastado 5 — 8 (retrospektiv — 217, prospektiv 185), 385 (25,7+1,1%)
nofordoa (retrospektiv 229, prospektiv 156) 9 — 12, 584 (38,9+1,3%)
xastodo (retrospektiv 373, prospektiv 211) 13-16, 80 (5,3+0,6%)
nofordo (retrospektiv — 43, prospektiv — 37) 17 — 20 va 50
(3,3£0,5%) xostodo iso (retrospektiv — 29, prospektiv — 21) > 21
olmusdur.

Umumilikde 357 xostodo (23,8+1,1%) miixtolif yanas1 somatik
xastoliklor askarlanmigdir: retrospektiv analiz olunanlardan 219
(24,6£1,4%), prospektiv analiz olunanlardan iso 138 xosStodo
(22,6£1,7%). Yanast xastoliklorin xarakteristikasindan goriiniir ki, an
¢ox Uroyin isemik xostoliyino (7,1+0,7%), Il-11I morholodo olan
hipertoniya Xastaliyina (5,4+0,6%), sokorli diabeto (3,1+0,4%) vo
alkoqol kardiomiopatiyasina (2,6+0,4%) tosaduf edilir.

Prospektiv grupa daxil olan konservativ va carrahi mualico almig
610 xostodon 360-da betaleykinin vo 10 Xostodo iso cift ganinin
progenerator huceyralorinin - immun status vo sitokin profili
gostaricilorina tonzimlayici tasirini 6yronmok mogsadi ilo todgiqgatlar
aparilmigdir. Qarsiya qoyulan moagsado muvafiq olarag xastolor iki
grupa — migayiss va asas qruplara bolinmiisdiir. Miigayissa grupuna
(I grup) daxil olan 180 xastadon 123-ds (Ia yarimqrupu) iimumon
gobul edilmis standart konservativ terapiya aparilmigdir. MUgayisa
grupunun Ib yarimqrupuna isa omoliyyatdansonraki dovrda ananavi
bazis intensiv terapiya almig vo corrahi mudaxilo kegirmis 57 xosto
daxil edilmisdir.

Osas grupun (llgrup) 180 xastasi do ii¢ yarimqrupa bolinmiisdiir.
[la yarimqrupunun 107 Xostesindo standart konservativ terapiya
fonunda betaleykinlo sistem sitokinoterapiyast (SST) vo 5%-li
meksidolla  antioksidant  terapiya (AT) aparilmigdir. 1lb
yarimqrupunun carrahi muidaxilo kegirmis 63 xostasinda oananovi
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bazis terapiya fonunda omoliyyatdansonraki dovrds betaleykinlo
immuntanzimloma va meksidolla antioksidant mualica aparilmisdir.

Osas grupun Xxostalorinds SST aparilan zaman oks-gostoriglor
nozars alinmagla betaleykinin dozasi qanitirmonin agirliq doracasi vo
ikincili immungatmazhgin dorinliyi, eloco do betaleykinlo
immunstimulyasiya fonunda AT-nin  aparilma middati Vo
meksidolun dozasi LPO proseslarinin intensivliyi vo ganitirmanin
agirhiq daracasi nozars alinmagla se¢ilmisdir:

- ylngul daracali ganitirmods - venadaxilina 0,5 mkqg dozada
betaleykin 500 ml fizioloji mahlulda sutkada bir dafs, comi 3 glin +
5%-li 2,0 ml meksidol 150 ml fizioloji mohlulda sutkada 1 dofs, comi
3gln

- orta agir doaracali ganitirmads - venadaxilino 1 mkg dozada
betaleykin 500 ml fizioloji moahlulda sutkada bir dofs, comi 3 glin +
5%-li 2,0 ml meksidol 150 ml fizioloji mohlulda sutkada 2 dofas, comi
5gln

- agir doracali ganitirmado - venadaxilinae 1 mkq dozada
betaleykin 500 ml fizioloji moahlulda sutkada bir dofs, comi 5 glin +
5%-li 2,0 ml meksidol 150 ml fizioloji mohlulda sutkada 2 dofas, comi
7 gun.

Osas qrupun Ilc yarimqrupuna carrahi midaxiladan sonra comi
bir dofs 20-10° sayda cift qanmmin (CQ) progenerator hiiceyralori
koctirtilmiis 10 xosto daxil edilmisdir.

Bitun xostolords klinikaya daxil olduqlari zaman ilk bir saat
muddoatindo diagnostik FEQDS aparilmigdir. Mialico mogsadi ilo
endoskopik hemostazin miixtslif iisullarindan istifado edilmisdir:
inyeksiya, diatermokoaqulyasiya, klipsin qoyulmasi, applikasiya vo
kombinaolunmus. ©Oksor hallarda iso endoskopik hemostatik
somaraya nail olmaq Ucun kombinsolunmus tisullar iglodilmisdir:
inyeksiya + diatermokoaqulyasiya, inyeksiya + arqonplazmali
koaqulyasiya, inyeksiya + AKT, klipsin qoyulmas1 + inyeksiya va s.
Klinikaya daxil olmus xastalords endoskopik muayinalor kompleks
konservativ terapiya fonunda aparilmisdir: infuzion-transfuzion,
umumi hemostatik, antisekretor, antihelikobakter vo barpaedici.
Intensiv  infuzion-transfuzion terapiya zamami  hemostazin
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dayanigligi, ganitirmanin Vvo hipovolemiyanin agirliq doracasi,
hemodinamik doayisikliklorin darinliyi, XaStonin yast vo yanasi
patologiyalarin xarakteri nazors alinmigdir. Xora aleyhino mualicods
antisekretor vo proton pompast inhibitorlarindan (PPI) istifado
edilmisdir. Antisekretor vo PPI preparatlar venadaxilino 5-7 giin
muddoatinds yeridilmisdir, sonra iso Xastolor homin preparatlarin
tablet formasini almisdir.

Prospektiv todqiqgatlar aparilmis xostolordon 156-da ekspress
diagnostik ureaza testi ilo (,,kampi-test™) moadonin vo onikibarmag
bagirsagin  selikli qisasinin  H. Pylori ilo infeksiyalasmasinin
saviyyasi Oyronilmisdir. Xora mongali KQDQ olan 156 Xastadan
102-ds (65,4+3,8%) H. Pylor1 agkarlanmigdir: shamiyyatli doracods
(+++) — 52-do, miilayim (++) — 31 vo az miqdarda (+) — 19 naforda.
54 xostodo (34,6£3,8%) iso H. Pylori tayin edilmomisdir. H. Pylori
pozitiv olan hallarda Xxastolorin vaziyysti stabillosondon sonra
kompleks mialico fonunda antihelikobakter maalico do aparilmisdir:
H. Pylorinin eradikasiyasinin somaraliliyi mualicadon 30 giin sonra
giymatlondirilmisdir.

Mualicavi endoskopiya vo Umumu hemostatik terapiya 7 xastodo
somorssiz olmus vo ganaxma davam etmisdir. Hemostaza nail
olunmus 1494 xostodon 122-do ganaxmanin residivi bas vermisdir:
51 nofardo stasionara daxil oldugdan ilkin 24 saatdan, 48-do 24-48
saatdan vo 23-do iss 48 saatdan ¢cox vaxtdan sonra.

Davam edon va residiv gastroduodenal ganaxmalarda, eloco do
ganaxmanin residivi riski yliksok olan hallarda vo digor gostoriglora
g0ro 275 xastodo muxtalif corrahi omaliyyatlar aparilmigdir. Aparilan
omoliyyatlarin tezliyi klinik-endoskopik gostarisloro asason muoyyon
edilmigdir (cadval 1).

Xastalorda aparilmis carrahi midaxilalorin hacmi vo xarakteri 2
sayli codvaldo verilmigir. 2 sayli codvaldon gorinduyt kimi
20,4%=2,4% hallarda — 56 xostodo radikal omoliyyatlar — mixtolif
modifikasiyalarda modo rezeksiyasi aparilmigdir.

Sorti-radikal amaliyyatlar — xoranin kasilib géturtulmasi ils birgs
kotuk, yaxud selektiv vagotomiya vo piloroplastika 105 Xastodo
(38,2+2,9%), xoranin kasilib gotirtilmasi va piloroplastika iss 99
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xastada (36,0+2,9%) icra edilmisdir. Palliativ omoliyyatlar iso comi
15 xostada (5,4+1,4%) aparilmigdir — xoranin kozanmasi.

Cadval 1
Aparilan carrahi mudaxilalarin tezliyi
. . . Xastolarin say1
omal. Omoliyyata klinik-endoskopik MX T Comi
Tezliyi gOstoriglor MX | OBX OBX
. 1.Davam edon ganaxma
Toxirs- . 88
salinmaz 2.Perf_or.a5|ya 1 70 ! 32,0+2,8%
3.Residiv ganaxma
- e . 73
Tocili  |1.Residivs yuksak risk 13 51 9 26,642.7%
1.Qeyri-stabil hemodinamika
Toxiro- fonunda residivo real tohliiko 64
salmmis 2.Bgyuk O|.(;l.J|u Vo penetrasiya 19 41 4 23.342.6%
etmis xroniki kalloz xora
3.Madbs ¢ixacaginin stenozu.
1.Xroniki kalloz xora
Erkon |2.Tokrari somorosiz konservativ 11 29 17 50
planli (terapiya 18,1+2,3%
3.Malignizasiyaya siibho
275
Yekun 54 184 37 100%
Cadval 2
Carrahi amaliyyatlarin xarakteri va hacmi
Qruplar
Omoliyyatlar Retrospektiv Prospektiv (:fl;;jg)
(n=145) (n=130)
Xoranin k9.5|||b gotdrilmosi+ 99 - 99
piloroplastika
Moadanin Bilrot-1 Gsulu ils rezeksiyasi 9 10 19
Msdgnln Bllrot—ll usulungn mixtolif 2 11 37
modifikasiyasinda rezeksiyasi
Xoranin ksSIIIb.gOturulm-sy + B 105 105
vagotomiya + piloroplastika
Qanayan xoranin k6zonmasi 11 4 15

18




Konservativ terapiya almig vo homginin carrahi midaxils
kegirmis hor iki grupa daxil olan xastslordo organizmim immun
statusu gostoricilori xastolor stasionara daxil olarkon, mialiconin 3, 7
Vo 14-cii sutkalarinda toyin edilmisdir. Periferik qanda CD3+, CD4+,
CD8+ vo CD19+ limfositlorin miqdar1 monoklonal antitellardon
istifado  etmoklo qgeyri-diz immunoflioressensiya metodu ilo
giymatlondirilmisdir. CD4+/CD8+ nisbatino asason
immunorequlyator indeks (IRI) hesablanmigdir.

Zordab  immunoglobulinlori (IgA,  IgM,  1gG)  isa
spektrofotometrik olarag toyin edilmisdir. Qranulositar neytrofillarin
faqositar aktivliyi heparinlosmis gandan alinmis leykositar qatisiqda
oyronilmisdir. Dévredon immun kompleks (DIK) spektrofotometrik
olaraq toyin edilmisdir. Qan zordabinda iltihablehino (TNFa, IFNy,
IL-1, IL-2, IL-6 va IL-8) va iltihabsleyhino (IL-4 vo IL-10) sitokinlor
«[IporennoBsiii koHTYp» (Cankt-IlerepOypr) reagentlori dostindon
istifado edilmoklo immunofermentativ metodla (IFA) tadqiq
edilmisdir. Homginin IFA metodu ilo moda va onikibarmaq bagirsaq
seliyindo vo sidikdo IL-6 miqdar1 Oyronilmisdir. Eyni zamanda
xastalords TNFa/IL-10 va IL-2/1L4 nisbati do hesablanmisdir.

Lipidlorin  peroksidlogsmoasi  proseslorinin  voziyyati  gan
zordabinda dien konyuqatlarinin (DK) miqdart B.b. T'aBpuiosa c
coarT. (1987) vo malon dialdehidinin (MDA) saviyyasi iso JLU.
Aunapeea ¢ coaBt. (1988) metodu ilo toyin edilmokls
giymotlondirilmisdir. Qan zordabinda katalaza aktivliyi (KAT) C.
YeBapu c¢ coast. (1991), eritrositlordo glltation peroksidaza (QP)
aktivliyi B.M. Mowun (1986), reduksiyaolunmus qliitation (QSH) vo
eritrositlordo ~ {imumi  antioksidant  aktivliik (UAA) A.M.
[opstukoBckuit (1998) metodu ilo Oyronilmisdir. LPO — AOM
gostaricilari dinamikada istor konservativ terapiya almis, istorse do
corrahi midaxilo kegirmis xostolor stasionara daxil olarkon, aparilan
maaliconin 1-3, 5-7, 10-14-cii sutkalarinda 6yranilmisdir. Homginin,
xora zonasindan gétiiriilmiis bioptatlarda DK vo MDA miqdar1 tayin
edilmisdir.

KQDQ-li xostolordo endogen intoksikasiyanin (EI) soviyyosi
plazmada orta molekullu peptidlorin  (OMP) miqdar1 B.B.
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Hukonaitunk ¢ coar. (1991) metodu ilo toyin etmoklo
giymotlondirilmisdir

15 saglam soxsin analoji gostaricilori norma kimi goétiirilmisdiir.

KQDQ zamani ganaxmanin residivi riskinin
prognozlasdirilmasinin daha diiriist miiayyan edilmasi moagsadi ilo
torofimizdon ilk dofo olaraq diinya sohrotli homyerlimiz Ldtfi
Zadonin geyri-salis moantiq noazariyyasindon istifado edilmisdir.
BDU-nun Totbigi riyaziyyat ETI ilo elmi omokdasliq naticosindo
geyri-salis mantig nazoariyyasina asaslanan geyri-salis modul islanib
hazirlanmisdir. KQDQ-nin residivinin daha dirust misyyan edilmosi
uclin geyri-salis montiqi ¢ixarisin komayi ilo gorar gobul etmok
(diagnostika) mogsadi ilo MATLAB TOOLBOX programlar
paketindan istifads edilmisdir.

Todgigat zamani alinan rogom gostoricilori variasion statistik
usul ilo islonmis, qruplardaki gostoricilor arasindaki forgin
muoyyonlogdirilmasi mogsadi ilo Uilkokson (Manna-Uitni) — U —
meyarindan istifado olunmusdur. Oyronilon géstoricilor arasindaki
qarsiligl alage korrelyasiya analizi aparilmaqgla miisyyon edilmisdir.
Statistik islonmodo daha hassas analiz Usulundan da — sanslar
nisbatindan istifads edilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI
VO ONLARIN MUZAKIROSI

Immunoloji todgigatlarm naticolori gostorir ki, KQDQ zamani
xastalordo holo klinikaya daxil olarkon immunitetin limfositar —
hliceyra hoalgasinds supressor tipli pozgunluglar bas verir vo bu da
oziinlii CD4+ potensialinin, CD4+/CD8+ nisbatinin va neytrofillorin
faqositar aktivliyinin azalmasi ila biruzs verir. Bu Xxastalords humoral
immunitetdoki doyisikliklor CD19+- limfositlorin vo DIK miqdarmnin
artmas1 fonunda disimmunogqlobulinemiya ilo Xarakterizo olunur.
Belo ki, imumilikdo norma ilo migayisodo ganda statistik durust
CD3+ - limfositlorin miqdar1 32,9%, CD4+ - 32,5%, CD8+ - 13,3%,
CD4+/CD8+ - 23,2%, FI — 18,9%, IgA — 16,5%, IgM — 15,8% va
IgG — 10,7% azalir. Oksino, bu Xxastolordo CD19+ - limfositlorin
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miqdar1 58,8% (p<0,001), FO — 58,8% (p<0,001) vo DIK — 2,3 dofo
(p<0,001) normadan yuiksak hadds galxir.

Moads sirasinds lizosim aktivliyi normaya nisbston 38,3%
(p<0,001) azalir. Hamginin duodenal mohtaviyyatda IgA, M va G
konsentrasiyasi da norma ilo miqgayisado muvafiq olarag 72,0%
(p<0,001), 55,1% (p<0,001) va 37,6% (p<0,001) az olur.

Klinikaya daxil olarkon xastalords sitokin statusunda da dorin
disbalansin olmast miioyyan edilmisdir. Belo ki, norma ilo
mugayisads iltihablehina sitokinlorin konsentrasiyasinin statistik
diirtist artim1 (TNFa - 5,7 dofa, IFNy — 5,4 dofa, IL-1 — 9,9 dofo IL-2
— 8,7 dofy, IL-6 — 12,8 dofy, IL-8 — 2,5 dofd), iltihabaleyhino sitokin
IL-4 saviyyesinin 6,2 dofs (p<0,001) yiiksalmosi vo oksino IL-10
miqgdarmin 45,2% (p<0,001) azalmasi qeyd edilir. Sidikdo IL-6
miqdar1 norman1 8,2 dofs (p<0,001) Ustaloss do, bu sitokinin moda
sirasinda saviyyasi normadan 37,5% (p<0,001) az olmusdur. Sitokin
profilinin sistem gostaricilorindaki disbalans norma ilo miigayisada
TNFa/IL-10 nisbatinin do 11,7 dofs (p<0,001), IL-2/IL-4 nisbatinin
189 53,3% (p<0,001) yiiksolmasina gatirib ¢ixarmisdir. Eyni zamanda
bu xostalordo LPO — AOM sistemindo do dorin doyisikliklor
askarlanmisdir: norma ilo migayisads plazmada DK konsentrasiyasi
2,8 dofo (p<0,001), MDA - 2,0 dofo (p<0,001), KAT — 17,8%,
eritrositlordo QP — 8,4% vo UAA — 17,1% cox, oksino QSH 25,0%
(p<0,001) az olmusdur. Bu fonda OMP saviyyasi normadan 2,6 dofa
(p<0,001) yiksak haddo qalxmigdir. Madonin ganayan xorasinin
konarindan  gotiiriilmiis  bioptatlarda norma ilo  migayisads
umumilikde DK miigdar1 2,2 dofs (p<0,001), MDA migqdari iso 3,1
dofo (p<0,001) c¢ox olmusdur. Onikibarmaq bagirsagin qanayan
xorasinin konarmdan gotiiriilmiis bioptatlarda ise DK vo MDA
miqgdar1 normaya nisbaton miivafig olaraq 89,3% (p<0,001) va 2,9
dofa (p<0,001) ylksok hadds catmisdir.

Lakin immun status, sitokin profili vo LPO proseslori
gostaricilorindoki  doyisikliklorin  doarinliyi  ganitirmonin  agirliq
doaracasindon birbasa asili olmusdur: itirilon ganin hacmi artdiqca,
doyisikliklorin darinliyi do artir (qrafik 1).
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Qrafik 1. immun status, sitokin profili, LPO proseslari
gostaricilarinin va Ei-nin ganitirmanin
agirhq daracasindan asili olaraq dayismasi
(norma — 100%0).

Prospektiv todgigata coalb olunmus konservativ terapiya alan
xostolordo  immunitet, sitokin  profili vo LPO proseslori
gostoricilorinin, El-nin dinamikada miigayisali dyronilmasi KQDQ-
nin bazis mualico kompleksina betaleykinin vo meksidolun daxil
edilmasinin magsadyonliylni ve ylksok somoaraliliyini gostormisdir.

Praktik olaraq la yarimqrupunda qanitirmonin biitiin agirhq
daracalorinds ononavi konservativ. mualico fonunda dinamikada
hiceyra immuniteti gostoricilorindo normallasmaga dogru bir meyl
nozaro carpir. Lakin &yronilon immun gostoricilorin  doyismo
dinamikas1 ganitirmonin agirliq dorocasindan asili olur.

Belo ki, yungil doaracali ganitirmads ganda normadan 21,1%
(p<0,001), orta agir daracali ganitirmads 30,5% (p<0,001) vo agir
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daracali ganitirmoads 43,7% (p<0,001) az olan CD3+- limfositlorin
miqdar1 dinamikada artaraq miisahidonin 14-cii sutkasinda normadan
muvafig olaraq statistik dirtst 15,9%, 24,0% vo 28,8% az olan
Soviyyays catir. Analoji ganunauygunluq CD4+, CD4+/CD8+ va
faqositar indeks kimi immunoloji  gostoricilorin  doyismoa
dinamikasinda qeyd edilir. Qanitirmonin butln doracalorinds
normadan yuksok olan CD19+- limfositlorin miqdar1 konservativ
terapiya fonunda bir godor azalsa da, mualiconin sonuna yiksok
hadlords galir, disimmunoqlobulinemiya davam edir.

Aparilan ononovi konservativ terapiyaya betaleykinin daxil
edilmasi  ylngll daracali ganitirmosi olan Xxastolords tadqigatin
sonuna azalmig CD3+, CD4+ miqdarini tam normallasdirir, eyni
zamanda omoaliyyatoni dovrds yiiksak olan CD8+ miqdarini daha
cevik azaldarag normaya tam yaxinlagdirir. Qeyd etmok lazimdir ki,
betaleykinlo sitokinoterapiya humoral immunitet gostoricilorina do
pozitiv tosir gostorir. Belo ki, yiingll doracali ganitirmosi olan
xastolorde normadan 29,9% (p<0,01) ¢ox olan CD19+ limfositlorin
miqdar1 mialiconin sonuna normaya yaxinlasir. Bu xosStalordo
saglam soxslorin gostoricilorina nisbaton azalmis IgA, IgM vo 1gG
soviyyasi dinamik olaraq todqiqatin sonuna normaya yaxin haddo
diistir.

Orta agirhqli qanitirmosi olan Xostolordo betaleykinin tasiri
hesabina CD19+ miqdart statistik diiriist azalaraq miialiconin sonuna
Ia yarimqrupundaki analoji gostoricidon 16,5% (p1<0,05) az olur.
Orta agirligh  qganitirmods  omoliyyatoni  dévrdo  hor (g
immunogqlobulin konsentrasiyast aparilan miialiconin hesabina daha
cevik artir vo la yarimqrupundaki analoji gostoricidon forgli olaraq
normaya daha ¢ox yaxinlagir.

Agir daracali ganitirmoalords Ila yarimqrupun xostolorinds daxil
olarkon ganda normada 77,3% (p<0,001) g¢ox — 22,7+1,2% olan
CD19+ limfositlorin migdar1 kompleks bazis miialicoya betaleykinin
daxil edilmasi hesabina miialiconin sonunda ilkin gostericiys
nisboton 27,5% (po<0,001) azalaraq 16,4+0,9%-5 barabar olur.
Halbuki analoji agirliq doracesinds olan vo bazis konservativ
terapiya almig xostolordo CDI19+ miqdart mialicanin sonuna
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19+1,2% civarinda olur. Qeyd etmok lazimdir ki, agir doracali
ganitirmoda bazis terapiya tadbirlori kompleksina betaleykinin daxil
edilmoasi hesabina klinikaya daxil olarkon xostolordo normadan
statistik diiriist 36,8% az olan IgA konsentrasiyasi da siirotlo artaraq
miisahidonin sonuna la yarimqrupundaki saviyyadon 16,5% ¢ox olan
hoddo yuksalir. Eyni zamanda agir doracali ganitirmo fonunda
kompleks bazis terapiya vo betaleykinlo sitokinoterapiya fonunda
ganda saglam soxslorin gostaricilori ilo mugayisads statistik dirlst
35,7% asag1 olan IgM konsentrasiyasi artaraq mialiconin sonunda
normadan 12,8% az olan bir haddos ¢atdira bilir. Halbuki bu dovds la
yarimqrupunda IgM konsentrasiyas1 normadan statistik diirtist 35,9%
az olur.

Agir doracali ganitirmalorde do IgG miqdarinin  dayisma
dinamikasiin miigayisali giymatlondirilmasi daha yaxs1 naticalarin
[la yarimqrupda alindigini gostormisdir. Har iki yarimqrupda xastalor
daxil olarkon normadan xeyli az olan IgG Kkonsentrasiyasi
konservativ terapiya fonunda 3-cu sutkadan etibaron dinamikada
artmaga istigamotlonir. Mdaliconin sonunda bu artim Ia
yarimqrupunda ilkin gostorici ilo mugayisads statistik geyri-dirust
10,7%, Ila yarimqrupunda iso 29,3% (po<0,01) olur vo lla
yarimqrupunda IgG soviyyasi la yarimqrupundan statistik qeyri-
durust 12,9% yiksok hodds ¢atir.

Aparilan ananavi bazis konservativ terapiya sitokin disbalansinin
aradan qalxmasina zoif tosir gostorir. Belo ki, anonovi konservativ
terapiya fonunda Ia yarimqrupun yiingiil daracali ganitirmasi olan
xastalorindo ilk 3 sutkada TNFa, IFNy, IL-2, IL-6, IL-8 kimi
iltihablehina sitokinlorin sekresiyasinin yiiksalmoasi fonunda IL-1
produksiyasinin azalmast vo IL-4, IL-10 kimi iltihaboleyhino
sitokinlorin  produksiyasinin artmasi miisahido edilir. Sonraki
muddstlords TNFa, IFNy, IL-1, IL-6, IL-8, IL-10 soviyyesinin
todricon azalmasi, oksino IL-2 vo IL-4 sintezinin artmasi bas verir.
Miisahidanin sonuna ilkin gostariciya nisbaton TNFa/IL-10 nisbati
40,0% (po<0,001), IL-2/IL-4 nisbati isa 60,0% azalir (po<0,001).
Orta agirligh qanitirmo zamani1 xastalordo oansnavi konservativ
terapiya hesabina ilk 3 sutka orzindo IFNy soviyyasinin azalmasi,
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oksino digor sitokinlorin miqdarmin artmasi geyd edilir. 14-cl
sutkaya dogru biitiin iltihablehina sitokinlorin vo IL-4 migdarinin
daha ¢ox azalmasi, oksino IL-10 Saviyyasinin artmasi bas verir. Agir
doracali ganitirmasi olan la yarimqgrupunun xastslorinds mualicanin
14-cii sutkasinda normadan statistik diiriist TNFa - 5,6 dofo, IFNy —
7,0 dofy, IL-1 — 9,2 dofy, IL-2 vo IL-4 — 15,3 dofo yiiksok olaraq
galir, IL-10 konsentrasiyasi 10,5+1,4 pg/ml-o c¢atir (norma —
14,2+1,2 pg/ml).

Ila yarimqrupunda snonavi kompleks bazis terapiya todbirlori
fonunda betaleykinlo istigamatlonmis moqsadyonlii
immuntanzimlonma va meksidolla AT Ia yarimqrupdan fargli olaraq
yungul daracali ganitirmasi olan xastalords 14-cli sutkada LPO-AOM
sistemi gostoricilorini vo  OMP miqdarmi1 tam normallasdirir,
ganaxmanin orta agirlighh vo agir doracalorinds lipoperoksidlogmo
proseslarindoki pozgunluglarin aradan qalxmasini siiratlondirir. OMP
miqdarim1 Ia yarimqrupundaki analoji gostaricilorlo  mugayisado
miuvafiq olarag 28,5% (p1<0,001) va 27,2% (p1<0,001) asagi salir.

Mugayiss qrupunun Ib yarimqrupunda yiingiil deracali ganitirma
fonunda carrahi mudaxilo kegirmis vo ononavi bazis terapiya almis
xastalorda omoliyyatagadarki dévrdo normal gostaricilora nishaton
CD3+- limfositlorin statistik dirust 22,3%, CD4+- 18,6% az vo
CD8+- 8,6% c¢ox olan miqdart omoliyyatdansonraki dovrdo zoif
siratlo normaya dogru istigamatlonir. Tadgigatin sonunda normadan
CD3+- miqdar1 20,0% (p<0,001), CD4+- 17% (p<0,01) asagi, CD8+
miqdar1 iso 18,1% (p<0,01) cox olaraq qalir. Fi-nin corrahi
mudaxilodan avval normadan 12,7% (p<0,01) az olan saviyyasi do
omoaliyyatdansonraki dévrds toedricon artdigindan normallasa bilmir.
FO xostolor daxil olan zaman normal haddon 40,5% (p<0,01) gox
olsa da, carrahi midaxilodon sonra 14-cu sutkaya ilkin gostariciys
nisbaton 13,7% azala bilir. CD19+- limfositlarin amaliyyatoni
dovrdo normadan 31,1% (p<0,001) ¢ox olan miqgdart carrahi
mudaxils vo bazis konservativ terapiya fonunda ilk 7 sutkada artir vo
sonra azalaraq ilkin gostorici Saviyyesino diisiir. Bu Xxastolords
omoliyyatoni dovrds IgA miqdari normaya nisbaton 15,0%, IgM —
21,0%, 19G — 27,6% (p<0,001) va DIK 46,3% (p<0,001) yiiksok olsa
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da, amoliyyatdansonraki dévrds ilkin gostariciys nisbaton minimal
doyisir. Omoliyyatdonl dovrdo saglam soxslorin gostaricisi ilo
mugayisado TNFa soviyyasi statistik diirtist 3,9 dofs, IFNy — 3,2
dofa, IL-1 — 7,9 dofa, IL-2 — 7,2 dofa, IL-6 — 19,0 dofa. IL-8 — 81,7%
yiiksok olur vo omoliyyatdansonraki dovrdo ilk 3 sutkada ganda bu
iltihablehino sitokinlorin konsentrasiyas: artsa da, sonralar azalir.
Lakin mdualiconin  14-cii sutkasinda TNFa normadan 3,9 dofa
(p<0,001), IFNy — 3,0 dofa (p<0,001), IL-1 — 4,3 dofs (p<0,001), IL-
2 — 12,1 dofs (p<0,001), IL-6 — 12,0 dofs (p<0,001) vo IL-8 — 69,3%
(p<0,01) cox olaraq galir.

Omoliyyatont dovrdo normal gostericidon 4,6 dofo (p<0,001)
cox olan iltihabaleyhins sitokin IL-4 saviyyasi amaliyyatdansonraki
dovrdo artaraq 14-cti sutkada maksimal hadds ¢atir — normadan 27,5
dafa (p<0,001) yiiksok olur. Omaliyyaténi dovrds normaya nisbatan
ganda 33,3% (p<0,05) az olan iltihabaleyhina sitokin IL-10 miqgdari
ilkin gostariciya nisbaton 48,8% (po<0,05) artaraq 14-ct sutkada
normallasa bilir. Sidikde IL-6 konsentrasiyasi miidaxiladon avval
normaya nisbaton 5,8 (p<0,001) dofo ylksok olur wva
omoliyyatdansonraki dovrdo todricon azalsa da, todgiqatin sonuna
normadan 4,5 doafs (p<0,001) ¢cox hadds qalir.

Bu xostalordo omaliyyatonu dovrdo ylksok olan LPO-AOM
gostaricilori carrahi midaxilodon sonra bazis terapiya fonunda ilk 3
sutkadan etibaron normallagmaga istigamatlonir. Lakin mualiconin
sonunda plazmada DK miqdar1 normadan 18,6% (p<0,01), MDA —
9,2% (p<0,01), KAT — 10,9%, eritrositlordo QP — 10,3%, UAA —
13,9% (p<0,001) yiiksok olaraq qalsa da, GSH normaya diisiir.
Plazmada OMP saviyyasi do omoliyyatont dovrdo normal haddon
90,1% (p<0,001) yliksok olsa da, carrahi midaxilodon sonra azalir vo
bu azalma ilkin gostaricinin 31,3%-o barabar olur, lakin normadan
30,5% (p<0,001) ¢ox olaraq galir.

Yungul doracali ganitirmosi olan xoastalorin corrahi mualicasi
zamani omoliyyatdansonraki dovrdo betaleykinlo SST vo 5%-li
meksidolla AT todqgiqatin sonuna ilkin gostariciya nisboton CD3+-
limfositlorin migdarini 26,9% (po<0,001), CD4+- 15,2% (po<0,05),
CD4+/CD8+ nishatini — 22,2% (po<0,001), FI — 13,7% (po<0,01)
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artiraraq, CD19+- limfositlorin vo immunoglobulinlorin yiiksalmis
Soviyyesini azaldaraq normaya yaxinlagdirr. Bu dovrds b
yarimqrupunun analoji xastalori ilo miigayisado CD19+- limfositlarin
miqdar1 16,9% (p1<0,05) vo DIK soviyyasi 22,5% (p1<0,01) asag
olur. Hamginin, bu Xastalords Ib yarimqrupu xastalorina nisbaton
mualiconin sonuna ganda TNFa konsentrasiyasit 46,6% (p1<0,01),
IFNy — 42,2% (p1<0,01), IL-1 — 56,6% (p:1<0,001), IL-1 — 64,4%
(p1<0,001), IL-4 — 66,6% (p1<0,001), IL-6 — 60,0% (p1<0,001), IL-8
— 24,1% az olur va IL-10 migdar1 tam normallasir. Sidikdos iso IL-6
saviyyasi omoliyyatdansonraki  dovriin  14-cti  sutkasinda Ib
yarimqrupundaki gostaricidon 49,9% (p1<0,01) asagi hadds olur.

Yingul daracali ganitirmasi olan xastalords carrahi midaxilodan
sonra bazis kompleks terapiyaya betaleykinls birgs 5%-li meksidolun
daxil edilmasi lipoperoksidlosmo proseslorino tormozlayici tasir
gostorir. Belo Ki, todgigatin sonuna plazmada MDA, eritrositlords
GSH migdar1 tam normallasir, DK, KAT, QP vo UAA normal
soviyyaya tam  yaxinlasir. Plazmada OMP miqdarn b
yarimqrupundaki analoji gostaricidon 17,9% (p1<0,01) asagi haddo
distir.

Ib yarimqrupunda orta agirligli ganitirmasi olan xostolordos
normaya nisbaton CD3+ miqdar1 31,3% (p<0,001), CD4+- 37,2%
(p<0,001), CD8+- 18,2% (p<0,001), CD4+/CD8+ - 19,4%
(p<0,001), FI — 17,5% (p<0,001), IgA — 25,9% (p<0,001), IgM —
22,0% (p<0,05), 1gG — 25,4% (p<0,001) az, oksina CD19+- migdari
63,9% (p<0,001), DIK — 2,2 dofo (p<0,001) vo FO — 62,8% ¢ox
oldugundan omoliyyatdansonraki dovrdo bazis terapiya bu
gostaricilarin pozitiv istigamotds doyismasine ¢ox zaif tasir gostorir.
Belo ki, mialiconin 14-cii sutkasinda bu gostaricilorin saviyyasi ilkin
saviyyadon ciddi forglonmir. Miisahidanin sonuna ilkin gostariciya
nisboton TNFa miqdart 14,5%, IFNy — 39,8%, IL-1 — 31,3%
(p0<0,05), IL-6 — 14,1%, IL-8 — 24,2% azalir, lakin IL-2 — 51,4%
(p0<0,01), IL-4 — 2,4 dofo (po<0,01) va IL-10 — 24,1% artir. Bels bir
vaziyyat iss sitokin disbalansinin davam etdiyini gostarir. Todqgigatin
sonuna plazmada DK saviyyasi ilkin gostoricidon 52,9% (po<0,001),
MDA - 46,3% (po<0,001), KAT — 18,8%, OMP 23,2% (p0<0,05),
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eritrositlordo QP — 12,8% (po<0,001), GSH — 16,2% (po<0,01) ¢ox
olaraq qalir.

Osas grupun carrahi mudaxilodon sonra SST vo AT almis IIb
yarimqrupunda orta agirligda qanitirmasi olan xastolords Ib
yarimqrupunun analoji gostaricilari ilo migayisads todgigatin sonuna
CD3+- limfositlorin miqdar1 16,0% (p1<0,05), CD4+ - 22,6%
(p1<0,01), CD8+ - 10,5% (p1<0,05), CD4+/CD8+ - 12,7%, IgA —
9,8%, IgM — 11,0%, 1gG — 13,5% (p1<0,05), FI — 9,2% cox, lakin
CD19+ - 21,8% (p1<0,05), DIK — 27,0% (p1<0,01), FO© — 5,3% az
olur.

Hamcinin bu xastalorde mialicanin 14-cii sutkasinda Ib qrupu ila
mugayisado TNFa konsentrasiyast 34,4% (p1<0,05), IFNy — 26,4%,
IL-1 — 50,0% (p:1<0,001), IL-2 — 57,8% (p1<0,001), IL-4 — 33,5%,
IL-6 — 35,4%, IL-8 — 34,9% (p1<0,05) az, IL-10 iss 30,7% c¢ox olur
Vo sitokin disbalansinin aradan qaldirilmasi shamiyyatli doracads
sratlonir. Bu ddvrds ilkin gostarici ilo miqgayisado plazmada DK
soviyyasi 59,9% (po<0,001), MDA — 48,7% (po<0,001), KAT -
30,0% (po<0,001), OMP — 43,8% (po<0,001), eritrositlordo QP —
20,5% (po<0,001), UAA — 22,5% (po<0,001) az, lakin GSH — 16,8%
(Po<0,01) cox olur.

Ib yarimqrupda agir doaracali ganitirmoa fonunda Kklinikaya daxil
olan xastalords dorin immunsupressiya hali normaya nisbaton CD3+-
limfositlorin miqdarinin statistik dirtist 45,1%, CD4+- 45,7%,
CD8+- 32,7%, CD4+/CD8+ nisbatinin 20,2%, IgA — 37,1%, IgM —
44,9%, 19G — 30,4%, FI — 25,9% az, lakin CD19+ - 88,4%, DIK —
3,1 dofo vo FO — 75,4% yuksok olmasi ilo 6zUnd gostorir. Corrahi
mudaxilodan sonra aparilan anonavi konservativ terapiya dinamikada
erkon omoliyyatdansonraki dovrdon etibaron immunitetin hor iki
holgosi gostaricilorini normallagsmaga dogru istigamatlondirir. Lakin
miisahidonin 14-cii sutkasinda CD3+ normadan statistik diiriist
33,6%, CD4+- 40,8%, CD8+- 30,3%, CD4+/CD8+- 16,0%, IgA —
33,4%, IgM — 42,8%, 1gG — 30,3%, FI — 20,3% az, lakin CD19+-
75,8%, DIK — 2,5 dofo vo FO iso 49,9% yiiksok hoddo qalir, yoni
dorin immunsupressiya hali davam edir. Homginin bu dévrds dorin
sitokin disbalans1 davam edir, belo ki, gan zordabinda TNFa
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konsentrasiyasi saglam soxslorin gostoricisindon 6,4 dofs (p<0,001),
IFNy — 4,4 dofs (p<0,001), IL-1 — 10,5 dofs (p<0,001), IL-2 — 12,7
dofa (p<0,001), IL-4 — 19,0 dofo, IL-6 — 11,3 dofs, IL-8 — 2,5 dofo
¢ox va I1L-10 — 36,3% (p<0,01) az saviyyada olur. Mualicanin sonuna
sidikdo IL-6 soviyyasi normaya nisboton 8,8 dofo (p<0,001),
TNFw/IL-10 — 11,2 dofs (p<0,01) ¢ox, IL-2/IL-4 nisbati iso 34,3%
(p<0,001) az saviyyado gqalir. Bu Xxostolordo amoliyyatdansonraki
dovrun 14-cii sutkasina dogru ilkin gostoriciys minasibotdo DK
miqdar1 44,8% (po<0,001), MDA — 33,9% (po<0,001) azalir, KAT —
47,5% (po<0,01), GSH — 22,4% (po<0,001), QP — 54,7% (po<0,001),
UAA — 25,8% (po<0,001) artir, lakin hec¢ bir gdstorici normallasa
bilmir. Bu dovrds plazmada OMP soviyyasi ilkin gdstoricidon 35,4%
(po<0,001) az olsa da, normadan 2,4 dofo (p<0,001) yiksok hoddo
qalir (grafik 2).

IIb yarimqrupda agir doracali qanitirmo fonunda carrahi
midaxilo  kecirmis xostolordo  betaleykinlo SST  hesabina
miisahidonin ~ sonuna migayiso qrupundaki analoji agirliq
doaracasinds olan xastalors nisboton CD3+ miqdart 12,3%, CD4+-
27,6%, CD8+ - 11,9%, CD4+/CD8+ - 15,4%, IgA — 16,8%, IgM —
28,1%, 1gG — 13,6%, FiI — 4,1% cox, lakin CD19+ - 17,3%, DIK —
24,4% vo FO — 14,8% az olur. Homg¢inin bu doévrds Ib yarimgrupun
analoji gostoricilori ilo mugayisedo ganda TNFa konsentrasiyasi
38,3%, IFNy — 31,2%, IL-1 — 43,2%, IL-2 — 42,8%, IL-4 — 32,3%,
IL-6 — 36,4%, IL-8 — 33,2% az, IL-10 iso 20,2% yuksak olaraq galir.
Sidikds iso IL-6 miqdar1 Ib yarimqrupundaki analoji gostaricidon
59,6% (p1<0,001), TNFa/IL-10 nisbati 54,0% vo IL-2/IL-4 nisboti
159 18,3% asag1 soviyyoya diisiir.

Mdaliconin sonuna meksidolun antihipoksant, antioksidant vo
membranoprotektor tosiri hesabina bu xastalords Ib yarimqrupunun
analoji gostaricilarina nishaton qanda DK miqdart 33,5%, MDA —
24,8%, QP — 12,4% az, lakin KAT — 8,7%, GSH — 6,9% vo UAA —
7,3% ylksok olur. IIb yarimqrupu xastalorinds bu dévrds plazmada
OMP miqdar1 0,96+0,10 g/I-o borabor olur ki, bu da Ib
yarimqrupdaki analoji saviyyadon 23,1% (p1<0,05) azdr.
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Qrafik 2. Agir daracsli ganitirma fonunda carrahi mudaxila
kecirmis xastalords gqanda CD3+- limfositlarin (a), IgM
miqdarimn (b), IL-4 (c) va IL-10 (d) saviyyasinin doyismo
dinamikasinin miiqayisali giymatlandirilmasi (norma — 100%b).

Ilc yarimqrupuna daxil olan agir doracali ganitirmoasi olan 10
xastada corrahi mudaxilonin ertasi gini kompleks konservativ
terapiya todbirlori gorgivesinds venadaxiline comi bir dofs 20-10° CQ
progenerator sttun  (kok) hiceyrolori  kogilirilmisdir. CQ
kocuruldikdan sonra 5-ci sutkada (smaliyyatdansonraki dovriin 7-Ci
sutkasinda) CD3+- limfositlorin miqdar1 ilkin gdstariciya nisbaton
73,8% (po<0,001), CD4+- 2,0 dofa (po<0,001) ¢cox, CD19+- 40,0%
(Po<0,001), DIK — 62,6% (po<0,001) az olur. IgA, IgM vo 1gG
konsentrasiyasi iso normaya yaxinlasir. Bu doévrdo qanda ilkin
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gostoricidon IFNy soviyyasi 76,9% (po<0,001), IL-1 — 80,5%
(po<0,001), IL-2 — 69,6% (p0o<0,001) asag1 haddo diisiir, lakin IL-10
miqdar ilkin gostericidon 2,1 dofo (po<0,01) ¢ox olmagla normaya
yaxinlagir. Eyni zamanda bu xostolordo ganda hemoglobinin
miqdarimnin va eritrositlorin saymin arttm dinamikasi xeyli stiratlonir.
Klinikada 1501 xostadon 452-do (30,1£1,2%) endoskopik
hemostaz aparilmisdir: F la, b olan hallarda mualicavi, F Ila, b, c-do
1so profilaktik. 452 xostodon 245-i retrospektiv, 207-si iso prospektiv
analiz olunan gruplara daxildir. Bu 452 xastadon endohemostaz 107-
do ganayan mado, 345-ds iso ganayan onikibarmaq bagirsaq xorasina
goro aparilmisdir. Endoskopik hemostaz {isullart ganaxmanin
intensivliyindon asili olaraq segilmisdir. Belo ki, F la vo F Ib
intensivlikli ganaxmasi olan 183 xastadan an ¢ox — 70-da inyeksion
Usuldan istifado edilmisdir. F Ila, F IIb vo F llc intensivlikli
ganaxmalar zamani ayri1 — ayri hemostaz tisullar1 igarisinda Ustlnlik
inyeksiya iisuluna verilmisdir. Umumilikdo 452 endoskopik
hemostaz aparilmis xastodon 37-do applikasiya, 29-da inyeksiya, 61-
do argon-plazma koaqulyasiyasi, 51-do diatermokoaqulyasiya, 28-do
ligatura vo klipsin qoyulmasi, 146 xostodo iSo kombinoolunmus
usullardan istifado edilmisdir. Ayr1 — ayri isullarla endoskopik
hemostaz  apartlmis 306  xostodon  35-do  (11,4%1,8%),
kombinoolunmus sullarla aparilmis 146 Xxoastodon iso 16-da
(11,0£2,6%) 1 — 10 gln orzinds ganaxmanin residivi bas vermisdir.
Qeyd etmok lazimdir ki, F la vo F Ib intensivlikli ganaxmalarda
endoskopik hemostazdan sonra ganaxma residivlarinin say1 daha ¢ox
olmusdur. Homg¢inin ganaxmanin residivi ilo xoranin lokalizasiyasi
Vo Olgilisii arasinda birbasa olagonin olmasi diqqoti coalb edir.
Retrospektiv analiz olunan 245 xostodon 44-do (18,0+2,5%),
prospektiv analizo daxil olan 207 xostodon iso 7-do (3,4+2,3%)
residiv olmusdur (3 — asas vo 4 — miigayiso grupunda). Umumilikdo
mualicovi vo profilaktik endoskopik hemostaz 409 xastodo
(90,5£1,4%) misbat natico vermisdir. Belalikla, 1501 xastodan 7-da
endohemostaz aparmaq miimkiin olmamis, mialicovi endoskopik
hemostazdan sonra 20-do, profilaktik endohemostazdan sonra 31-do
ganaxmanin  residivi  olmusdur.  Profilaktik  endohemostaz

31



apartlmamis vo konservativ terapiya almis F II intensivlikli
ganaxmalarda iso 71 Xxostodo belo agirlasma bas vermisdir.
Umumilikds 1501 xastodon stasionarda 1 — 10 sutka orzinde 122-do
(8,1+0,7%) gqanaxmanin residivi olmusdur.

1501 xostodon 1226 nofordo  (81,7%+1,0%) kompleks
konservativ terapiya aparilmigdir: retrospektiv — 746 (60,8+1,4%),
prospektiv — 480 (39,2+1,4%). Beloliklos, fordi aktiv taktika osasinda
mualico almis retrospektiv analiz olunan 891 xastodon 746 nafori
konservativ terapiya almis vo 145-do corrahi midaxilo aparilmisdir.
891 xostodon 83-do (9,3+1,0%) stasionarda ganaxma residiv
vermisdir vo bu Xxostalordon 23-do endoskopik hemostaz va
hemostatik terapiya Somorssiz olmus vo tocili corrahi midaxils
aparilmigdir. 145 xostodon 67-1 toXirosalinmaz, 35-i tocili, 29-u
toxirasalinmis vo 14-U erkon planli gaydada amaliyyat olunmusdur.
Bu xastalarin 35-do (24,1£3,6%) radikal, 99-da (68,3+£3,9%) sorti —
radikal va 11-do (7,6%2,2%) iso palliativ omaliyyatlar icra edilmisdir.
Retrospektiv qrupda timumi letalliq 8,3+0,9% (74 xasta), konservativ
terapiyadan  sonraki letallq  7,5+0,96% (56  xoSta) Vo
omoaliyyatdansonraki letalliq iso 12,4+2,7% (18 XoaSto) olmusdur. 41
xostada (28,3£3,7%) omoliyyatdansonraki miixtolif agirlasmalara
tosadiif edilmisdir.

Prospektiv analiz olunan 610 xastadon differensoolunmus fordi
aktiv. mualico taktikas1 ¢orgivasindo 480 xostodo (78,7£1,7%)
konservativ terapiya, 130-da (21,3t1,7%) iso carrahi mudaxilo
aparilmigdir. Prospektiv qrupa daxil olan xostolordon 350-do
ganaxmanin residivi riski torofimizdon LuUtfi Zadonin qeyri-salis
montig nozariyyasi asasinda islonib hazirlanmis qeyri-Salis modul
usulu ilo toyin edilmisdir. Bu mogsadlo fazi montiqi ¢ixarisin
sxemina uygun olaraq, qastroduodenal ganaxma riskina tasir edon RF
geyri-salis giris dayigonlori vo ¢ixis dayisoni tgun term coxluglar
toyin edilir:

X1: “Forrest”: {“agir” 1-3; “orta” 2-5; “yiingiil” 4-6}

X2: “Xoranin diametri”: {“kigik” 0-15; “orta” 0,5-2,5; “boyiik”
1,5-3}

X3: “Lokalizasiya” giris doyiseni: {“¢ox tohliikoli” 1-1,6; “az

32



tohliikoli” 1,4-2}

X4: “Qanitirmonin daracasi” giris dayiseni: {“yiingtl” 0-0,4;
“orta” 0,2-0,8; “agir” 0,6-1}

X5: “Xastoliyin davamiyyat™: {“az” 0-1; “orta” 0,5-2,5; “¢ox” 2-
3}

X6: “Anamnezds ganaxma”: {“yoxdur” 0-0,6; “var” 0,4-1}

X7: “SAPS”: {*az” 0-10; “orta” 5-20; “yiiksok” 15-25}

X8: “Mads sirasindo IL-6 miqdart™: {“az” 1,7-2,9; “orta” 2,3-
3,4; “¢ox” 2,9-4}

X9: “Duodenal sirado IgA”: {“az” 0-3; “orta” 2,5-4,5; “cox” 4-
5}

Y: - “Residiv” {“yoxdur”, “var”

Bu term-coxluqglar uygun interval qiymatlorinin toyin olundugu
araligda doyisirr MATLAB TOOLBOX programlar paketinin
FUZZY LOGIC alt sistemindon istifado edorok, giris vo ¢ixis
doyisonlori models daxil edilir.

Montiqi ¢ixarisin naticasi 0,5-don boyuk olarsa residiv ehtimali
coxdur, 0,5-don kigik olarsa, residiv ehtimali azdir, 0,5-0 borabar,
yaxud 0,5-a ¢ox yaxin olarsa, siibhali (ola da bilar, olmaya da bilar)
sayilir. Masalon, ganayan moads xorasinda giris doyisonlarinin x1=1,
x2=3, x3=1, x4=1, x5=3, x6=1, x7=20, x8=2 giymatlorindo montiqi
¢ixarigin naticasi: y=0,769 olur. Yani residiv olma ehtimali boyiikdiir
(maksimal ehtimal 1 ola bilor) (sok. 1).

Homginin qurulmus ekspert sistemin isi noticasinda hor dofo giris
doyigonlorinin  secilmis 8 gostoricisinin  konkret giymatlorinds
¢ixarigin naticasi, yoni ganayan duodenal xora ¢iin do QR vermasi
ehtimal1 hesablanir.

Tarofimizdon qeyri-salis moduldan istifado etmoklo klinikaya
xora mongali KQDQ diagnozu ilo daxil olmus 350 xostods
ganaxmanin residiv tohllkasi riski qiymotlondirilmisdir. 350
Xastadoan 313-ds residiv ehtimalinin gostaricisi (Y) 0,5-don az olmus,
5 xastada Y=0,5, 32-ds iso Y>0,5 olmusdur. Biitiin hallarda alinan
noticaloro osason taktika secimi vo risk tohliikasi yiksok olan
xastalordo ganaxmani qabaqlayici amsliyyatlar aparilmigdir. 350
xastodon 32-do qanaxmanin residivi riski ehtimalinin 0,5-don bdyuk
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olmast miioyyan edildiyindon xastolordo carrahi amaliyyatin
aparilmasi gqorara alinmisdir.

Sak. 1. Giris dayisonlarinin x1=1, x2=3, x3=1, x4=1, x5=3, x6=1,
X7=20, x8=2 giymatlarinda mantiqi ¢ixarisin naticasi: Y=0,769,
yani QR ehtimah boyiikdiir.

25 Xastodo ganaxmani gabaqlayici carrahi mudaxilo aparilmis,
lakin 7 xosto omoliyyatdan imtina etmisdir. ©Omoliyyatdan imtina
etmis 7 xostods iso 1 - 3 sutka arzinds ganaxma residiv vermis vo
onlar da toxiresalinmaz qaydada omoliyyat olunmuslar. 27 xastodo
ganaxmanin residiv ehtimali siibhali, 291-ds iso residiv ehtimali az
olmusdur. Lakin 9 xastads (7 — residiv ehtimal1 siibhali vo 2- residiv
ehtimali az olanlarda) ganaxmanin residivi olmusdur.Belaliklo,
geyri-salis modul Gsulu ilo prognozlagdirma zamani1 97,4% hallarda
prognoz 6ziinii dogrultmusdur. Halbuki, S. Kulbak tisulu ils ganaxma
residivinin prognozlasdirilmasi zamani natico 88,0% civaridadir.

Prospektiv grupa daxil olan va carrahi mudaxilo kegirmis 130
xaStodon carrahi omoliyyat 21 nafords (16,2+3,2%) toxirosalinmaz,
38-da (29,2+4,0%) — tacili, 35-do (26,9£3,6%) toxirasalinmis vo 36-
da (27,7£3,9%) — erkon planli qaydada aparilmisdir. 130 xastodon
21-ds (16,2+3,2%) radikal, 105-d> (80,8+3,5%) — sorti radikal vo 4-
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do  (3,1£1,5%) iso palliativ midaxilolor icra edilmisdir.
Omoliyyatdansonraki dovrde 15,4%£3,2% (20 Xastado) muxtalif
agirlasmalara tosadiif edilmisdir. Prospektiv analiz olunan 610
XasStado imumi letalliq 4,8+0,9% (29 xasto) olmusdur: konservativ
terapiya almis 480 nofords - 4,6+0,9% (22 nofar) va corrahi midaxils
kecirmis 130 xastads - 5,4+2,0% (7 nofar).

KQDQ-nin konservativ va carrahi mialicasi zamani betaleykinlo
SST-nin  vo 5%-li meksidolla AT naticalorinin  mugayisali
giymatlondirilmasi 350 Xxastads aparilmisdir. Miigayisa qrupunun la
yarimqrupunda standart kompleks konservativ mualico almis 123
Xastadon 11-do (8,9+2,6%) Olim va 25-do (20,3£3,6%) muxtalif
agirlagsmalar olmusdur. Osas qrupun Ila yarimqrupunda onanavi
bazis terapiya todbirlori kompleksina betaleykinin va 5%-li
meksidolun daxil edilmosi hesabina agirlagsmalara 11 xastodo
(10,3+2,9%), 6lima isa 1 xastads (0,9£0,9%) tosadiif edilmisdir.

Tarofimizdon ganaxmanin intensivliyinin endoskopik meyarlari
vo QR cehtimalinin prognozlasdirilmasinin  naticalori  noazara
alinmagqla prospektiv qrupa daxil olan xastalords har bir xasto Ugln
konkret mualica taktikas1 segmaya imkan veran fordi differensasiyali
aktiv mualico taktikasi alqoritminin iglonib hazirlanaraq klinik totbiqi
konservativ, yaxud corrahi mialico isullari arasinda se¢im etmoyo
imkan vermisdir (sok. 2).

Mohz torofimizdon islonib hazirlanmis ganaxmanin residivini
daha diiriist prognozlagdiran qeyri-Salis modulun, daha adekvat
mualico taktikast vo omoaliyyat hocmi segmoyo imkan veron
algoritmlorin tatbigi, betaleykinlo SST va AT alinan naticalori xeyli
yaxsilagdirmaga imkan vermigdir. Belo ki, Ib yarimqrupunda corrahi
mudaxilodon sonra ononovi bazis terapiya almis 57 xostodon 13-do
(22,8+5,6%) mixtalif agirlagsmalara tosaduf edildiyi vo 4 (7,0£3,4%)
6lim hadisasi oldugu halda, IIb yarimqrupunda carrahi mudaxiloys
moruz qalmis vo omoliyyatdansonraki dovrdo kompleks bazis
terapiya fonunda betaleykinlo SST vo 5%-1i meksidolla AT almis 63
xastadon 6-da (9,5+3,7%) muxtolif agirlasmalar olmus vo 2 XoSto
Olmiisdir (3,242,2%).
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Qanitirmonin agirliq daracasi, amaliyyatlarin aparilma tezliyi vo
hocmi ilo 6liim faizi arasinda birbasa alagonin olmasini nozars alaraq
torofimizdon islonib hazirlanmis omaliyyatin  hacminin  secimi
algoritmi  xostolorin  SAPS vo ASA skalalart osasinda tortib
edildiyindon  omaliyyatin  noticalorini  shamiyyatli  daracods
yaxsilagdira bilmisdir (sok. 3).

KQDQ olan xasta

I
v ! ! ! v v

SAPS ASA SAPS ASA SAPS ASA
5-8 bal 1° 9-16 bal e >17 11e-1ve
REGITEL Sarti-radikal Palliativ
amoliyyat amoliyyat amoliyyat

Sak. 3. SAPS va ASA skalalarina asasan
carrahi amaliyyat algoritminin secimi algoritmi.

Umumilikde KQDQ diagnozu ilo klinikaya daxil olmus 1501
xastodon 103-ii dlmiisdiir (6,9+0,7%): retrospektiv analiz olunan 891
xastadon 74 nofori (8,3+0,9%) vo prospektiv tohlil olunan 610
xastadon 29-u (4,8+0,9%). Retrospektiv analiz olunan 746 ananovi
konservativ terapiya almig xoStodon 56-da (7,5%1,0%), prospektiv
analiz olunan konservativ terapiya almis 480 nofordon iso 22-do
(4,6+1,0%) letalliq olmusdur.

Retrospektiv analiz olunan va 145 carrahi midaxilo kegirmis
xastolordon 18-do  (12,4%+2,7%) Olim vo 41-do (28,3£3,7%)
omaliyyatdansonraki dovrda muxtalif agirlasmalar qeyds alinmisdir.
Prospektiv tohlil olunan va carrahi mudaxilo kegirmis 130 xastodan
iso 7-do (5,4+2,0%) 6lim hadisasi vo 20-do (15,4+3,2%) mixtolif
agirlasmalar olmusdur. Belolikla, prospektiv analiz olunan xastalords
fordi  differensasiyali  aktiv  taktika  O6lim  hallarri  vo
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omoaliyyatdansonraki agirlagsmalarin saymi ohamiyyatli daracads
azalda bilmisdir.

Ononavi  konservativ terapiyaya betaleykinin vo meksidolun
olava edilmoasi bu Xxastalords 6liim hallarini 8,9+2,8%-don 0,920,9%-
9, mixtalif agirlasmalarin saymi iso 20,3+3,6%-don 10,3%£2,9%-5
endirmoaya imkan verir.

Corrahi  midaxilodon sonra standart terapiya todbirlori
gorgivasindo betaleykinlo SST, 5%-li meksidolla AT vo CQ
progenerator hceyralorinin kocurilmasi 6lum faizini 7,0+£3,4%-don
4,142,3%-0, amoliyyatdansonraki agirlasmalarin rastgalmo tezliyini
IS0 22,8+5,6%-don 9,6+3,5%-o endira bilir.

Beloliklo, xora monsali KQDQ zamani fordi differensasiyali
mualics taktikasi alqoritminin, qeyri-Solis moduldan istifado etmoklo
ganaxmanin residivi riskinin  prognozlasdirilmasinin, carrahi
mudaxilolor zaman1 amaliyyat hacminin adekvat segimi algoritminin
totbiqi dizgun mualico taktikasi segmoays, ganaxmanin residivini
gabaglayict amoliyyatlar aparmaga, istor konservativ, istorso do
corrahi mualico alan Xastolordo kompleks mualico todbirlaring
betaleykinlo SST-nin, meksidolla antioksidant terapiyanin vo Ccift
ganmnin progenerator hiiceyrolorinin  transplantasiyasinin  daxil
edilmosi iso immun ¢atmazliq halini, sitokin disbalansini vo
antioksidant status pozgunluglarin1 adekvat tonzimlomayo, istor
konservativ, istorso do coarrahi mialiconin naticalorini shamiyyatli
doracads yaxsilasdirmaga imkan verir.
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NOTIiCOLOR

1. Xora monsali kaskin gastroduodenal ganaxmalarda immuno-
supressiya hali sistem saviyyasinds immunitetin hiiceyra halgosinda
norma ilo migayisade CD3+ miqdarinin 32,9% (p<0,001), CD4+
potensialinin ~ 32,5%  (p<0,001), CD8+ - 13,3% (p<0,05),
CD4+/CD8+ nisbatinin 23,2% (p<0,001), neytrofillorin fagositar
aktivliyinin 18,9% (p<0,001) azalmasi, humoral halgesinde CD19+ -
limfositlorin migdarinmn 58,8% (p<0,001), DIK saviyyasinin 2,3 dafo
(p<0,001) artmasi fonunda disimmunoqlobulinemiya, lokal olaraq iso
moda sirasinds lizosim aktivliyinin 38,3% (p<0,001), duodenal
mohtoviyyatda iso IgA, M,vo G konsentrasiyasinin miivafiq olaraq
72,0% (p<0,001), 55,1% (p<0,001) vo 37,6% (p<0,001) azalmasi ilo
xarakterizo olunur [22].

2. Xora monsali koskin qastroduodenal ganaxmalarda gan
zordabinda normadan iltihablehina sitokinlordon TNFa konsentra-
siyasinin 5,7 doafa (p<0,001), IFNy — 5,4 dofs (p<0,001), IL-1 — 9,9
dofo (p<0,001), IL-2 — 8,7 dofo (p<0,001), IL-6 — 12,8 dofo
(p<0,001), IL-8 — 2,5 dofo (p<0,001), iltihabaleyhins sitokin IL-4
saviyyasinin 6,2 dofa (p<0,001) ¢ox artmast, aksina IL-10 migdarinin
45,2% (p<0,001) azalmasi, IL-6 konsentrasiyasinin sidikdo 8,2 dofo
(p<0,001) yuksalmasi vo mads sirasinds 37,5% (p<0,001) azalmasi
ilo 6zlnl gostoron lokal vo sistem soviyyasinda sitokin disbalansi
miisahido edilir [22].

3. Xora monsali kaskin gastroduodenal ganaxmalarda organiz-
min antioksidant statusunda sistem soviyyssinds norma ilo
mugayisado plazmada DK konsentrasiyasinin 2,8 dofs (p<0,001),
MDA — 2,0 dofo (p<0,001), KAT — 17,8%, eritrositlordo QP vo UAA
muvafig olarag 8,4% vo 17,1% artimi, oaksino QSH saviyyasinin
25,0% (p<0,001) azalmasi, lokal saviyyada ganayan mads xorasinin
konarindaki bioptatlarda DK vo MDA miqdarinin miivafiq surstdo
2,2 dofa (p<0,001) vo 3,1 dofs (p<0,001), duodenal xora biop-
tatlarinda iso DK konsentrasiyasinin  89,3% (p<0,001), MDA
soviyyasinin isa 2,9 dofo (p<0,001) yiiksok olmasi kimi disbalans
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inkisaf edir [22].

4. Xora mansali kaskin qastroduodenal qanaxmalar zamani lokal
Vo sistem saviyyasinds miisahido edilon immunsupressiyanin, sitokin
vo antioksidant statusundaki disbalansin dorinliyi ganitirmanin
daracasindon birbasa asilidir: itirilon ganin hacmi artdiqca immunsu-
pressiya hali, sitokin vo antioksidant disbalansi da dorinlogir. Bu
Xastolords immun, sitokin va antioksidant statusun sistem vo lokal
gostoricilori arasinda birbasa korrelyasiya olagolori vardir vo bu
alagolarin doarinliyi ganitirmanin hacmindon asili olur [43].

5. Xora monsali kaskin gastroduodenal ganaxmalarin konserva-
tiv vo corrahi mialicasi zamani kompleks terapiya todbirlorine fordi
secilmis dozada rekombinant IL-1 — betaleykinin vo antioksidant
meksidolun daxil edilmasi immunosupressiyaya daha somarali tosir
gostararok CD3+ - limfositlorin migdarini 31,7% (po<0,001), CD4+-
31,6% (po<0,001), CD4+/CD8+ nisbatini — 22,6% (po<0,001), FI —
15,4% (po<0,001) artiraraq, yiiksolmis CD19+ hiiceyralorin
soviyyesini 23,6% (po<0,001), DIK 37,9% (po<0,001) azaldaraq
disimmunoglobulinemiyani aradan qaldirmagqla barabar lipoperoksi-
dlosma proseslarinin intensivliyini koskin endirarok antioksidant
mudafio vo endogen intoksikasiya gostoricilorinin normallagmasini
stratlondirir [32, 35].

6. Xora mongali koskin gastroduodenal ganaxmalarin kompleks
mualicasi fonunda onoanovi terapiyaya nisboton betaleykinlo fordi
differensoolunmus istigamatlonmis immunstimulyasiya - sitokinoter-
apiya migsahidonin 14-cii sutkasina yiiksolmis TNFa konsentra-
siyasini 43,7% (p1<0001), IFNy - 41,4% (p1<0,001), IL-1 — 52,7%
(p1<0,001), IL-2 — 65,9% (p1<0,001), IL-6 — 48,7%(p1<0,001), IL-8
— 29,5% (p1<0,001), IL-4 — 60,7% (p1<0,001) azaldir, oksina IL-10
miqdarmi 17,9% (p1<0,05) artirir vo sitokin disbalansinin aradan
qaldirilmasini tezlosdirir [30, 31].

7. Coarrahi midaxils kegirmis agir xastolora amaliyyatdansonraki
dovrdo Umumon gobul edilmis bazis terapiya todbirlori ¢arcivasinds
cift ganinin kriokonservlasdirilmis hiiceyralarinin kd¢urtilmasi tez bir
zamanda immunsupressiyant vo sitokin disbalansin1 aradan qal-
dirmaga, xostoliyin klinik gedisini yaxsilasdirmaga, hemoqlobinin vo
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eritrositlorin  saviyyssini normallagsdirmaga imkan veron daha
somorali patogenetik osasli istigamotlonmis immuntonzimloms Us-
uludur [15].

8. Qeyri — salis mantiq noazariyyasi asasinda geyri — Salis mod-
uldan istifado etmoaklo Kklinik — endoskopik — immunoloji meyarlar
nozoro alinmagqla islonib hazirlanmis ganaxmanin residivi riskini
prognozlasdiran tsulun klinik totbiqi optimal mualico taktikasi
se¢moyo, carrahi muidaxilonin aparilmasina gostorisi  obyektiv
osaslandirmaga vo ganaxmani gabaqlayici omaliyyat aparmaga im-
kan verir [33].

9. Qanaxmanin intensivliyinin endoskopik vo ganaxmanin resid-
ivi riski meyarlar1 nozoro alinmagla islonib hazirlanmis miialico tak-
tikas1 alqoritmi konkret olaraq har bir xasts U¢un konservativ, yaxud
carrahi mualica Usulu segmoaysa, carrahi amaliyyatlara gostarislori vo
omoliyyatlarin aparilma tezliyini toyin etmoys imkan verdiyindon
mualicanin naticalarins pozitiv tasir gostarir[35, 36].

10.Xora mongali Kkoskin qastroduodenal ganaxmalar zamani
ganaxmanin residivini daha diiriist proqnozlasdiran qeyri — Salis
modul Gsuluna, konkret olarag har bir xasto tglin mualica Gsulu
se¢cmaya Vo amaliyyata gostarislori diizguin toyin etmays imkan veran
algoritmo, xostonin SAPS skalasi iizro agirliq voziyyatinin, ASA
doracalori Uzro anestezioloji riskin giymotlondirilmosina asaslanan
kompleks yanasma omoliyyatin hacminin diizgin sec¢imins, bazis
intensiv  terapiya todbirlori kompleksino istigamotlonmis im-
muntanzimlomonin va antioksidant terapiyanin daxil edilmasi isa
Umumi letallig1 8,3%-don 4,8%-2 (SN=0,55%; 95% EI 0,35 — 0,76;
p<0,05), konservativ terapiya zamani letalligi 7,5%-don 4,6%-o
(SN=0,59; 95% Ei 0,36 — 0,98; p<0,05), amoliyyatdansonraki le-
talli1 12,4%-doan 5,4%-2 (SN=0,40; 95% EI 0,16 — 1,00; p<0,05) vo
omoliyyatdansonraki miixtolif agirlagmalarin rastgalma tezliyini iso
28,3%-don 15,4%-0 (SN=0,46; 95% EI 025 — 0,84; p<0,05)
endirmoayos imkan verir [36].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Stasionarda qanaxmanin residivi ehtimalinin erkon vo dirist
prognozlasdirilmasi ti¢iin torofimizdon toklif edilmis qeyri — solis
modul Usulundan istifads edilmasi magsadouygundur.

2. Xora monsali kaskin gastroduodenal ganaxmalar zamani
konkret olaraq har bir xasto Gglin mualics taktikasinin secilmasi, cor-
rahi omoaliyyata gOstarislorin, amoliyyatin aparilma tezliyinin va
hacminin toyini magsadi ilo isloyib hazirladigimiz miialico taktikasi
algoritmindan istifads edilmasi maslohat goralur.

3. Immunsupressiyanin, sitokin vo antioksidant disbalansmin
aradan qaldirilmasi, miualiconin  naticalorinin  yaxsilagdirmasi
moqsadi ilo istor konservativ, istorsa do corrahi mialico zaman da-
yaniqli hemostaz fonunda kompleks basis terapiya todbirlori
carcivasinds asagidaki gaydada venadaxilina dameci tisulu ilo fizioloji
mohlulda 2 — 3 saat muddoatinds betaleykinin vo 5%-li meksidolun
yeridilmasi magsadouygundur:

1. Yungul daracali ganitirmada:

- 0,5 mkq dozada betaleykin sutkada bir dofo olmagla comi 3
gun;

- 2,0 ml 5%-1i meksidol sutkada bir dofo olmagla cami 3 gun.

2. Orta agirligli ganitimoda:

- 1,0 mkq dozada betaleykin sutkada bir dofo olmagla cami 3
gun;

- 2,0 ml 5%-1i meksidol sutkada iki dofa olmagla comi 5 giin

3. Agir doracali ganitirmoda:

- 1,0 mkq dozada betaleykin sutkada bir dofo olmagla comi 5
gun;

- 2,0 ml 5%-1i meksidol sutkada 2 dofo olmagla comi 7 giin
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Qisaldilmis s6zlarin siyahisi

— aminokapron tursusu

— antioksidant mudafio

— cift qam

— dovredon immun kompleks
— dien konyugqatlar1

— faqositar odad

— faqositar indeks

— Immunoferment analiz

— Interferon y

— immunoglobulin A

— Immunoglobulin G

— immunoglobulin M

— interleykin

— immunorequlyator indeks

— katalaza

— koskin gastroduodenal ganaxma
— glutation peroksidaza

— gqanaxmanin residivi

— reduksiyaolunmus qlutation
— lipidlorin peroksidlogmasi

— malon dialdehidi

— orta molekullu peptidlor

— proton pompast inhibitorlar1
— risk faktorlar1

— Simplfied Acute Physiological Score
— sistem sitokinoterapiyasi

— tumor necrosis factory a

— Umumi antioksidant aktivlik
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