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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualligi: Aparilan todqgiqatlardan yasli ohalinin
20%-do oddast xostoliyinin inkisaf etdiyi molum olmusdur. Bu
xastalarin 20%-don ¢oxunda agirlasmalar geyds alinir. Xastaliyin osas
risk faktorlart qadin cinsi, xaStonin yasi, hamilalik, hipodiniya,
piylonma vo artiq qidalanma hesab edilir?.

Xostoliyin - miisbot  prognozuna baxmayaraq, miivafiq
diagnostik-miialicavi tadbirlor aparilmadigda yiiksok Xastalonma
haddi vo &liimlo naticalons bilor?. Hesab edilir ki, yash vo agirlasmalar
geyds alinan xastalor arasinda 6liim 13%-o Vo yliksok Xostonma hoddi
40%-o catir®.

Bozi hallarda kaskin xolesistitin agirlasmis xolesistito ¢evri-
lorak, gangrenoz formalara vo perforasiyaya gotirib ¢ixarmasi da
miimkiindiir. Lakin konkret voziyystdo xolesistitin agirlagmasi
haqqinda proqnozun verilmasi ¢atin olur?,

Oddas1 xostoliyinin diagnostika meyarlarinin daim tokmil-
losdirilmasina, miialico metodlarinin bdyiik inkisaf yolu kegmasinag
baxmayaraq, xastoliyin agirlasmalarinin inkisafinda azalma qeydo

alinmir®.

1. Lammert, F. Gallstones / F. Lammert, K. Gurusamy, C.W. Kolet al.] // Nature
Reviews Disease Primers, — 2016. 28 (2), — p. 16024

2. Choi, H. Incidence of acute cholecystitis underwent cholecystectomy in
incidence dialysis patients: a nationwide population-based cohort study in
Korean / Choi H., Kwon S.K., Han J.H. [et al.] // Kidney Research and Clinical,
-2022. 41(2), — p. 253-262.

3. Ambe, P.C. The Treatment of Critically Il Patients With Acute Cholecystitis /
P.C. Ambe, S. Kaptanis, M. Papadakis [et al.] // Deutsches Arzteblatt
International, — 2016. 113 (33-34), — p. 545-551

4. Park, JW. Serum level of visfatin can reflect the severity of inflammation in
patients with acute cholecystitis / J.W. Park, O.H. Kim, S.C. Lee [et al.] //
Annals of Surgical Treatment and Research, — 2020. 99 (1), — p. 26-36

5. Kocaesa, C.b. CoBpeMeHHBIII B3I HAa TUArHOCTHUKY M JICUYCHHE OCTPOTO
xonerucTrTa y jui crapme 60 net. O63o0p mureparypsl / C.b. Kocaea, M.2K.
AjimarambetoB // — Mockea: Hayka u 3apaBooxpanenme. — 2018. Ne2, —
c.146-167
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Miiasir carrahliq taloblorine asasan destruktiv formali xolesistitli
xastalorin miialicasinds carrahi miidaxiloys {istlinlik verilmalidir.
Miiasir dovriimiizdo 6ddasi  xastaliyinin - corrahi  miialicasinds
laparoskopik xolesistektomiya “qizil standart” hesab edilir®.

Molumdur ki, erkon xolesistektomiya xostolorin  maddi
moasraflorinin nozaragarpan doracads azadilmasina imkan verir. Lakin
aclq oamoliyyata kegid, eloco do agirlasmalarin vo iltihablagsma
prosesinin artmasi bu xastolora xiisusi digqet gostorilmasini tolob
edir’. Koskin 6ddasi xostoliyindo corrahi miialiconin baslanmasi
mosalosindo miisyyoan fikir zidiyystlori vardir. Mialiconin erkon
aparilmasinin  torofdarlart  oldugu kimi, omoliyytadan ovval
konservativ miialiconin aparilmasinin torofdarlari da vardir®.

Destruktiv xolesistitda sitokinlorin rolu va onlarin 6ddasi amalo
golmasina tesiri tam aydin olmasa da, bir ¢ox todgigatlar apa
rilmigdar®.

Oddas1  xostoliklorinin  miialicesindo  diagnostik-miialicovi
yanasmalarin  tokmillogdirilmasi, mada-bagirsaq trakti patolo-
giyalarinin patogenezinds rolunun asaslandirilmasi zaruratinin oldugu
gostorilmisdir'®.

6. XoxmaueBa, H.A. HoBble moaxoasl B HM3YYeHHH PACHPOCTPAHEHHOCTH
kemuHokamennoit Oonesnn / H.A. XoxmaueBa, T.C. Kocapesa, A.IlL
Jlykamesud // — MockBa: ApXxuBb BHyTpeHHEH Meanunsbl, — 2020. Ned (54), —
c. 282-287.

7. Acar, T. Laparoscopic cholecystectomy in the treatment of acute cholecystitis:
comparison of results between early and late cholecystectomy / T. Acar, E.
Kamer, N. Acar [et al.] / The Pan African Medical Journal, — 2017. 26 (49), —
p.1-6

8. van Dijk, A.H. Systematic review of antibiotic treatment for acute calculous
cholecystitis / A.H. van Dijk, P.R. de Reuver, T.N. Tasma [et al.] // British
Journal of Surgery, — 2016. 10 3(7), — p. 797-811

9. Qasmmova, S.X. Koskin dashi xolesistitdo amoliyyatdansonraki irinli-iltihabi
agirlagsmalarin prognozlasdirilmasinda vo erkon diagnostikasinda antimikrob
peptidlorin rolu: / tibb iizro falsofo doktoru dis. avtoreferati. / Baki, 2022. — 30
S. (s.3)

10. Spasovski, Z. Correlation of serum levels of inflammatory cytokines with severe
form of cholecystitis / Z. Spasovski, M. Kirijas, N. P.Biljan [et al.] // Academic
Medical Journal, — 2022. 2 (1), — p. 70-81.
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Oddas1 xostoliyilo olagodar amaliyyatdan sonra irinli-iltihabi
agirlasmalarin bas vermasinin asas sobablarindon biri Xastalorin
immun  sisteminds, immunkomponent hiiceyralarin  funksional
aktivliyinds vo sayimda bas veran ciddi doyisikliklordir. Iltihablasma
prosesin inkisafinda vo carrahi miidaxilodon sonra infeksiyalasmanin
patogenezinds insan orqanizminin, timumilikdo immun reaktivliyi
xtisusiyyatlori, eloca do onlarin garsiligli alagesinin olub-olmamasi
boyiik shomiyyat kasb edirll,

Destruktiv xolesistitli xastalords sitokinlorin torkibinds balans
pozulur. Bu da ganin infeksiyalagsmasi, endogen intoksikasiyanin
inkisafi vo daxili orqanlarin funksional parametrlorinin pozulmasi ilo
slagolondirilirt2. Onlar homginin orqanizmin miixtolif organ vo
sistemlorilo immun sistemin garsiligli alage va tasirlorini tomin edir.
Belo ki, sitokinlor xolesistitlorin patogenezinds vo immuno-
patologiyalarda miioyyan rolu vardir. Biitiin bunlar xolesistitin agirliq
doracasinin - miiayyanlosdirilmasinds immun reaktivliyin - pozul-
masinin xarakterini dyronmoklo omaliyyatdan ovval vo sonraki
dovrlordo immunokorrektiv miialiconin totbiq edilmasinin  elmi-
praktik ohomiyyat dasidigin1 gostarir. Sitokinlarin, fermentlorin,
miibadilo mohsullarinin va digar biokimyoavi amillorin patogenetik
mialico prinsiplarinin islanib-hazirlanmasinda, xastoliyin yaxin vo
uzaq naticalarinin giymatlondirilmasinds xiisusi oshomiyyat kash edir.

Beloliklo, destruktiv xolesistitli pasiyentlorin miialicasinin
miixtolif dovrlorinds immun reaksiyalarin gostaricilarinin, eloca do
sitokinlorin  &yronilmasi, immunomodulyatorlarla tonzimlonmasi
Xastoliyin mialicasinin naticalorinin yaxsilasdirilmasinda perspektiv
istigamat oldugu siibho dogurmur.

11. MongoeB, M.U. OcoOeHHOCTH OWOXMMHYECKHX U HPOBOCHAIUTEIHHBIX
NoKasaTejell B maToreHe3e 3a00JICBaHWIl JKETYHOTO ITy3bIpS M JKEIyAKa y
MAIMEeHTOB C Pa3JIYHBIM TPO(HOJIIOTHUECKUM cTaTtycoM // — HimkHEeBapTOBCK:
Bronnerenp Hayku W npaktuky, — 2022. Ne5, — c. 342-347.

12. MongoeB, M.U. HM3MmeHeHHe TMOKa3aTelcii aHTHOKCHIAHTOB H IPOTHBO-
BOCTIQJIUTENBHBIX IIUTOKUHOB y OOJBHBIX C KaJIbKYJIE3HBIM XOJEIHCTUTOM /
M.U. Mongoes, P.K. KaimaTos, Y. Asamaryyiy [u ap.] // BronaneTens Hayku u
npakTHKH, — HmwkaeBapToBek: — 2022. Ne§, — c. 188-193.
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Tadgiqatin obyekti. Todqgigatin obyektini 2016-2019-ci illor
orzinds Azorbaycan Tibb  Universitetinin ~ Todris-Corrahiyys
Klinikasina daxil olan destruktiv xolesistit diagnozu tosdiq edilmis
104 xosto (86 asas qrupu vo 18 xosto miiqayiso qrupu) vo 14 saglam
soxs toskil etmisdir.

Tadgiqatin magsadi. Destruktiv xolesistitli pasiyentlorin qan
niimunalorinds amoliyyatdan oavval sitokinlorin diagnostik mogsadlo
Oyronilmosi vo omoliyyatdan sonra kompleks miialicodo immu-
nomodulyator totbiq etmoklo xostoliyin miialicosinin naticolorinin
yaxsilagdirilmasi.

Tadgiqatin vazifalari:

1.  Destruktiv xolesistitli xostalordo amaliyyatdan oavval sitokin
profilinin digar laborator gostaricilorlo miigayisali tohlilino
osason, toyin etdiyimiz meyar fonunda omoliyyatdan sonra
kompleks miialicods immunomodulyatorun tatbiginin zoru-
riliyinin 6yranilmasi

2. Destruktiv xolesistitli xastolordo amaliyyatdan sonra miigayiso
grupu ilo osas qrup arasinda biokimyavi laborator analiz
gostaricilarinin doyisma dinamikasinin dyranilmasi

3. Destruktiv xolesistitli xastolordo amoliyyatdan sonra miiqayiso
grupu ilo asas qrup arasinda sitokin gostaricilorinin doyisma
dinamikasimnin gyronilmasi

4.  Destruktiv xolesistitli xastalordo amaliyyatdan sonra miiqayisa
grupu ilo osas qrup arasinda immunogqlobulin gostaricilorinin
doyigsmo dinamikasinin dyronilmasi
Tadgigatin metodlari
-klinik miiayinalar;

-biokimyavi miiayinalor;

-immunoloji miiayinalar;

-instrumental miiayinalor;

-riyazi-statistik analiz iisullar.

Tadgiqatin elmi yeniliyi:

- Destruktiv xolesistitli xastolordo omaliyyatdan oavval sitokin
statusunun dinamikada dayisma gostaricisina asasan amaliyyatdan
sonra immunomodulyatorun totbiqi asaslandirilmigdir
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- Kompleks miialicads immunomodulyator totbiq etmoklo immun
status vo sitokin gostaricilorinda ohomiyyotli doracads miisbot
dayisiklik geyd edilmisdir
Tadgiqatin praktik ahamiyyati:

1.  Xolesistektomiya amaliyyati icra edilmis destruktiv xolesistitli
pasiyentlords immun sistemin vaziyyatinin dorinden 6yranilmasi
Vo immunoloji monzoronin qeyd olunmasi yeni diaqnostika
imkanlar yaratmisdir,

2. Omaliyyatdan sonra kompleks miialicodo immunoterapiyanin
todbiq edilmasi xastaliyin naticalorinin yaxsilagdirilmasina imkan
yaratmigdir.

Dissertasiyamin miidafioys ¢ixarilan asas miiddaalar::

1.  Destruktiv  xolesistitli ~ pasiyentlordo  otrafli  biokimyavi
miiayinolorlo birga sitokin pofilinin do Gyronilmasi  Klinik
diagnozun dagiglosdirilmasi Vo miialica taktikasinin segilmasinda
miihiim rola malikdir.

2.  Destruktiv xolesistitli pasiyentlords protokolda nozards tutulmus
profilaktika-miialico tadbirlorilo yanast Imunofan preparatinin
kombins edilmasi daha magsadauygundur.

Isin aprobasiyasi Totgigatm noticolori asagidaki konfranslarda
moruzos edilmisdir:

30 sentyabr 2021-ci ildo Tombov goharinds “XXI asrdo EIm va
Tohsil” (Hayka u obpazoBanne B XXI Beke) Beynolxalq Elmi-praktik
konfransi;

22 oktyabr 2021-ci ildo Moskvada “Elm va innovasiya — miiasir
konsepsiyalar” (Hayka u mHHOBaIIMM — COBpeMEHHbIE KOHIIETIIIH) elmi
forumu;

11-14 sentyabr 2019-cu ildo “XVIII Avrasiya Coarraha Vo
qastroentereloglarinin” Beynalxalq Konfransi.

Elmi-tadqiqat isinin naticalari 10 mart 2021-ci il tarixde (08 saylt
iclas) ATU-nun kafedralararasi iclasinda moruzs edilmis vo miizakiro
olunmusdur.

Nosrlar. Dissertasiya isinin naticalori vo fragmentlori 4 tezis vo 12
mogalods 6z oksini tapmigdr.



Tadgigatin naticalarinin tatbiqgi. Dissertasiya isinin naticalori
Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinikasimimn vo Tibbi
Orazi Bolmolarini Idaraetmo Birliyi publik hiiquqi soxs M.O.Mirgasimov
adina Respublika Klinik Xostoxanasinin elmi-todgigat planina daxil
edilmisdir.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilatin adi. Todqigat isi
Azorbaycan Tibb  Universitetinin - Todris  Corrahiyys  klinikasinin
bazasinda yerino yetirilib.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya 157 ¢ap masini
hacmindo olub (194 728 isaro) giris hissadon (7350 isars), | fosil (60153
isara), Il fasil (23921isara), 1 fosil (49726 isars), IV fasil (23804 isaro),
(14.738 isara), (27190 isaros), yekun (27190 isara), naticalor (2242 isars),
praktik tovsiyya (342 isaro) Vo odabiyyat siyahisindan ibaratdir.
Dissertasiyanin naticalori 21 cadval, 19 grafik vo 6 sokil vasitasilo
ayanilosdirilmisdir. Odabiyyat siyahis1 192 monbadon ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgigat isino 2016-2019-ci illor orzindo Azorbaycan Tibb
Universitetinin  Tadris-Corrahiyys Klinikasina daxil olan destruktiv
xolesistit diaqnozu tasdiq edilmis 104 xasto (86 asas qrupu vo 18 xasto
miigayisa qrupu) vo gan niimunalorindo miixtalif fermentlorin
miqdarinin miioyyan edilmasi vo miigayisali tohlilin aparilmasi tigiin 14
saglam soxs todqiqata calb edilmisdir.

Tadgigata calb edilon (n=104) xastalordan 67 (64,4%) nofor qadin
Va 37 (35,6%) nafor kisi cinsine mansub olmusdur. Yas qruplari 18-25,
26-40, 41-60 vo 61-75 olmagqla ayrilmigdir. Todgigata daxil edilmis
soxslorin qruplar iizro yas bolglisi toyin edilmisdir. Belo ki,
xolesistektomiya amaliyyati icra edilmis pasiyentlor arasinda (n=104)
yast 18-25 intervalinda olan comi 4 xoasto geydo alinmisdir. Bu da
miivafiq kontingentin 3,8%-ni ohato edir. Yas1 26-40 intervalina daxil
edilon anoloji amoliyyat icra etmoli oldugumuz pasiyentlorin say1 26
naofor olmagla timumi kontingent tizro 25%% olmusdur. Yast 41-60
intervalina daxil edilon anoloji amaliyyat icra etmali oldugumuz
pasiyentlorin say1 37 nofor olmaqgla timumi kontingent tizro 47,1%
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olmusdur. Yas1 61-75 arasinda toraddiid edon Xxolesistektomiya
omaliyyati icra etdiyimiz pasiyentlorin say1 iso 25 nafor olmusdur ki, bu
da todgigata calb etdiyimiz timumi xolesistitli pasiyentlorin 24,1%-i
demokdir. Umumilikds, todgigata colb etdiyimiz xolesistektomiya
omoaliyyati icra edilmis pasiyentlorin (n=104) yas qruplar tizro tahlili
zamani on yiiksok gostorici 41-60 yas arasinda toraddiid edon 47,1%
nofords geyds alinmisdir. Bu baximdan 61-75 vo 26-40 yas intervalinda
toroddiid edon yas qruplari izlonmisdir.

Goriindityti kimi, xolesistit zamam xastorlordo daha ¢ox rast
golinon agirlasma yerli peritonit olmusdur ki, bu da odabiyyat
monbolarindo 6z oksini tapan digar elmi tadqiqatlarn naticalorilo
uzlasir.

Xolesistitli xastolordo gdstoriso uygun olaraq, sonradan xolesis-
tektomiya amoliyyati icra edilmisdir. Miivafiq pasiyentlordon 48 (46,2%)
nofarine agiq, 56 (53,8%) nafarino isa gapali laporoskopik amaliyyat
apartlmigdir.

Todgigata calb edilon xastolordo xolesistin yaranma sabablori
tohlil edilmisdir. 104 Xastonin 86 (82,6%) nofarinds flegmona, 18
(17,4%) noforindo gangrenanin oldugu miiayinolor zamani agkar
edilmisdir.

Xastolor ilk olaraq yas va cins lizra qruplara ayrildigdan sonra onlar
arasinda miixtolif yanas1 xostoliklorin rastgelmo tezliyi miioyyan
edilmisdir. Xolesistektomiya amoliyyati icra edilmis (n=104) 86 (82,6%)
xastads heg bir agirlasma geydo alinmamigdir. Qalan 18 (17,4%) nofordo
omaliyyata godor miixtolif agirlasmalar qeydo alinmisdir. Bu xastolordon
13 nafarinds yerli peritonit, 2 noforinds hissavi bagirsaq kegmazliyi vo 3
nofords mexanik sariliq alamotlari miisahids edilmisdir ki, bu da iimumi
todgiqgata calb etdiyimiz xolesistitli pasiyentlorin miivafiq olaraq, 12,5%,
1,9% va 3,0%-ni ohato etmisdir.

Todgigata calb etdiyimiz xastolords xolesistitin yaranma sabablori
arasinda daha cox iistiinliik togkil edon flegmanoz forma 86 (82,6%) nofor
Va gangrenoz forma 18 (17,4%) nofords miioyyan edilmisdir.

Todgigata daxil edilon destruktiv xolesistiti olan 104 Xostods
oamoliyyatdan avval biokimyavi gostaricilor, sitokin profili vo immu-
noglobulinlor yoxlanilmisdir.



Molum olmusdur Ki, biitiin xastolorin laborator miayinalarindo
asasan ALT, AST, QQT gostaricilorinds ciddi doyisikliklor olmadigi
halda CRP, IL-1, IL-6, TNF-a vo IgA kimi gostaricilords shomiyyatli
doracada doyisikliklor bas verir. 104 Xostodon 86-da CRP gostaricisi
yiiksok oldugu halda, homin Xostoalords IL-1, IL-6, TNF-a va IgA
gostaricilorinds do cox yiiksalmays dogru doyisikliklor diggsti calb
etmisdir. Lakin 18 xastodo CRP yiiksok hadlords doyismasa do, IL-1, IL-
6, TNF-a vo IgA kimi gostoricilorin yiiksok hodlords olmadigi miioyyan
edilmisdir. Bununla slagadar xastolor iki qrupa boliinmiisdiir. Bels Ki,
asas grupa daxil edilon 86 xastonin CRP gostaricisinin haddi 17 mg/I-dan
yiiksok, IL-1, IL-6, TNF-a va IgA gostoricilorinin haddi iso 13 pg/ml-dan
yiiksok gobul edilmis vo bu pasientlors omoliyyatdan sonraki dévrdo
kompleks miialicode immunomodulyator Imunofan preparatimn totbigi
zoruri hesab edilmisdir. Miigayisa qrupunda 18 xasto CRP gdstaricisinin
hoddi 12-17 mg/l, IL-1, IL-6, TNF-a va IgA gostaricilorinin haddi iso 12
pg/ml-a godor gotiiriilmiisdiir vo bu Xastolora amaliyyatdan sonraki
dévrda anonavi konservativ miialico apartlmigdir (Sakil 1).

Todgigat qruplar:

|

Osas qrup n=86 Miigayiss qrupu n=18
(xolesistitli xostolor
CRP-12-17mg/L va

IL -12-16 pg/mL)

(xolesistitli xastalor
CRP>17mg/L va

IL-hoddi>17pg/mL)

Saglam soxslor
(n=14)

Sl ST Omoliyyatdan sonra

ononavi miialico

ananavi
miialicotImmunofan

Sok. Tadgiqatin dizayni
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Biitiin pasiyentlor miialicodon avval, miialicadan 1, 5 va 10 giin
sonra milayino edilmislor: klinik miiayina, instrumental miiayina (dos
gofasinin rentgenoqrafiyasi, garin boslugu orqanlarinin ultrasos
miiayinasi, elektrokardiografiya); qanmn biokimyovi analizi (ALT,
AST, QF, QQT, amilaza fermentlori, albumin vo kreatinin, xolesterin,
timumi bilirubin, birlogsmis bilirubin vo sorbast bilirubin); immun
miayinalor (IL-1, IL-4, IL-6, IL-10 vo TNF-a; IgA, IgG va IgM).

Todgigat kontingentina daxil olan saglam vo coarrahi
patologiyasi olan pasiyentlorin qaninda IL-1, IL-4, IL-6, IL-10 vo
TNF-o sitokinlorinin, IgA, IgM va I1gG immunoglobulinlarinin
saviyyasi immunoferment metodu vasitasilo miiayina edilmisdir.

Qan serumunda IL-1, IL-4, IL-6, IL-10 vo T.NF- o sitokinlarinin
qatilig1 “Vektor-Best” (Rusiya Federasiyasi) firmasinin reaktiv dosti
vasitasilo sitokinloro qgarst mono- vo poliklonal antitellor istifads
edilmoklo “sendvi¢” metodunun soartfazali immunoferment varianti
vasitasilo aparilmisdir.

Saglam soxslorin vo pasiyentlorin gan zardabinda IgA, IgM va
IgG-in saviyyasi “Vektor-Best” (Rusiya Federasiyasi) firmasinin
reaktiv dosti vasitosilo toyin edilmisdir.

Immunferment miiayinolar Stat Fax Plus (ABS) immunoferment
analizatorunda (A=450 mm, diferensial filtr 650 nm) aparilmisdir.

Todgigata colb edilmis praktik saglam soxslorin vo corrahi
patologiyalari olan xaStalorin qaninda garaciyar, 6d yollar1 vo madoalati
vozinin funksional voziyystini oks etdiron gostoricilorin qatiligt vo
fermentlorin aktivliyi biokimyovi tisullarla miiayins edilmisdir. Acqarmna
dirsok venasindan gotiiriilmiis qan sentrifugadan kegirildikdon sonra
alinmig serumda albuminin, Kreatininin, xolesterinin, CRP-nin,
bilirubinin vo fraksiyalarinin, eloco do ALT, AST, QQT vo amilaza
fermentlorinin aktivliyi “Human” (Almaniya) firmasinin reaktiv dostlori
vasitasilo kolorimetrik vo kinetik tisullarla toyin edilmisdir.

Laparoskopik xolesistektomiya kaskin xolesistit zamani totbig
edilon tohliikesiz vo effektiv corrahi miidaxilo metodu hesab edilir.
Miiasir dévrds yeni texnologiyalarin totbigi carrahiyyonin inkisafi,
endovideocarrahi texnologiyalarin genis viisat almasi qarin boslugu
organlarinda etibarli laparoskopik diagnostika vo miialica imkanlarini
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genislondirmisdir. Bu zaman genis laparotom kasiya ehtiyac qalmur,
omoaliyyat daha alverigli soraitds icra edilir, omoliyyatdan sonraki
agirlasmalarin tezliyi asagi olur, xostoxanada galma vo reabilitasiya
miiddati qisa olur, miialicaya Sarf edilon xarclor azalir.

Omoliyyat daxili tohliikoli fosadlar 1,07% halda geyds alinir.
Laparoskopyanin ugurlu olub-olmamasini tayin etmok {igiin 72 saati
kegmasi kifayotdir.

Osas grupda 48 (46,2%) xastays agiq, 56 (53,8%) xostoya iso
gapali laporoskopiya aparilmisdir.

Xolesistektomiya edilon pasiyentlorde omaliyyat giinii do daxil
olmagla 10 giin orzinds imunofan preparat inyeksiya edilmisdir.

Alimis odadi verilonlor miiasir taloblori nazoars almagla statistik
metodlarla islonmisdir. Variasion siralar arasindaki fargin ilkin
giymatlondirilmasi tigiin Styiidentin t-meyar1 parametrik metodundan,
ciit olagoli variantlar ti¢iin se¢ilmis gostaricilor arasindaki orta farq vo
hissalor arasindaki forgin giymatlondirilmasindan istifads edilmisdir.
Noticolorin yoxlanmast vo dogiglosdirilmasi magsadilo  geyri-
parametrik meyarlardan — Uilkoksonun (Manna-Uitni) U-meyari,
tezliklorin analizi Gi¢lin Pirsonun ¥2 — meyarindan istifado edilmisdir.

SOXSI TODQIQATLARIN NOTiICOLORI

Xolesistitli xastolorin voaziyyatinin biokimyavi monitoringinin
aparilmasi xastoliyin inkisaf mexanizmlarinin agkar edilmosine imkan
verir. Bu da endogen intoksikasiyanin kaskinlik daracasinin obyektiv
giymatlondirilmasi va Xastoliyin sonlugunun prognozlasdirilmasinda
boyiik oshamiyyat kasb edir

Bunlar1 nozoro alarag, omoliyyatdan ovval biokimyovi
gostaricilari toyin edorak, garaciyar, madoalt1 vazi va 6d yollarinin
funksional faaliyyatini giymatlondirdik.

Omoaliyyatdan 1 giin avval asas qrupda ALT-in orta gostaricisi
(63,5+1,1 V/1), saglam soxsloro nazoron (22,9+1,4 V/I) statitsitik
diiriist yliksak olmusdur (t=22,5 va p<0,001). ©moaliyyadan avval asas
grupda ALT-in saviyyasi miiqayiso qrupunda diiriist yiiksok olmugdur
(t=2,22, p<0,05).
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Cadval 1

Saglam saxslorda va amaliyyatdan 1 giin avval tadgigat
qruplarinda biokimyavi gostaricilordon alinmis naticalar

. Saglam

Parametrlor Osas qrup Miqayiso oxslor
(n=86) grupu (n=18) ?nzl 2)
ALT 63,5+1,1 56,6+2,9 22.9+1,4
AST 56,4+1,2 57,2+2,6 21,6+1,9

ALP 256,7+6,3 | 221,3+16,2 176,6+11,8

QQT 33,5+0,7 35,9+1,5 21,4+2,2
Amilaza 105,7+1,6 | 81,2+5,2 60,8+3,9
Albumin 35,4+0,2 33,4+0,6 42,6+0,9
Kreatinin 108,3+1,4 | 96,7+4,9 84,5+3,3

Xolesterin 256,8+3,1 | 240,549,1 184,6+6,7
CRP 18,9+0,4 12,3+0,6 3,60+0,3
Umumi bilirubin 17,9+0,2 14,9+0,9 12,6+0,3
Birlogmis bilirubin 5,63+0,1 6,55+0,5 2,71£0,1

Sorbast bilirubin 12,95+0,2 | 10,9+0,4 10,54+0,3

Omoliyyatdan 1 giin oavval AST-in saviyyasi osas qrupda

(56,4+1,2 V) saglam soxslords (21,61,9 V/I) nazaran yiiksok olmus,
lakin godtaricilor arasinda forq statistik diirtist olmamisdir. AST-in
soviyyasi miialicadan avval osas qrupda miiqayiss qrupuna (57,2+2,6
V/1) nazaran statistik diirtist yliksok olmusdur (t=0,28, p<0,05). ALP-
in Saviyyasi mialicadon avval asas qrupda (256,7+6,3 IU/L) saglam
soxslara (176,6+11,8 IU/L) nazaran statistik diirtist yiiksok olmusdur
(t=6,0, p<0,001).Omoliyyatdan oavval oasas qrupla nozarot qrupu
arasindaki ALP-in saviyyasi iizro miiqayisodo statistik diiriist forg
olmamigdir. QQT-in Saviyyasi asas qrupda saglam soxslora nozaran
statistik diitiist az olmusdur (t=5,3, p<0,001). Miigayiso grupunda iss
osas grupa nozoron yiiksok olmus, lakin forq statistik diiriist
olmamigdir (t=1,45, p>0,05). Amilazanin saviyyasi do asas qrupda

13



(105,7£1,6 V1) saglam saxsloara (60,8+3,9 V/L) nazars statistik diiriist
yiksok olmusdur (t=10,7, p<0,001). ©maliyyatdan 1 giin avval
amilazanin saviyyasi miigayiss qrupunda asas grupa nazaron az olmus,
forq statistik diirtist hesablanmigdir (t=4,50, p<0,001). ©moaliyyatdan
1 giin avval albuminin saviyyasi asas qrupda (35,4+0,2 V/I) saglam
soxslora (42,6+0,9 U/l) nozoran statistik diiriist az olmusdur (t=8,0,
p<0,001). ©Omoaliyyatdan 1 giin avval miigayisa qrupunda albuminin
tirkibi miiqayiso grupunda nazaran statitik diiriist diiriist gox olmugdur
(t=3,30, p<0,01). Kreatinin saviyyasi asas grupda (108,3+1,4 IU/L)
nozarat qrupuna (84,5+3,3 IU/I) nisboton statistik diiriist yiiksok
olmusdir (t=6,6, p<0,001). Osas qrupda miigayisa grupuna (96,7+4,9
mg/dl) nisbaton statistik diiriist yiiksok olmusdur (t=2,27, p<0,05).
Xolesterinin orta saviyya gostaricisi do miialicodan avval asas qrupda
(256,8+3,1 mg/dl) nazarst qrupuna (184,6+6,7 mg/dl) nazaran statistik
diiriist ytiksok olmusdur (t=9,8, p<0,001).

Qabariq, statistik diirtist forglor qruplar arasinda CRP-in
saviyyasinds askar edilmisdir. ©moaliyyatdan 1 giin avval asas qrupda
CRP-in saviyyasi miiqayisa grupunda nazaran statistik diiriist yiiksok
olmusdur. Osas qrupda (18,9+0,4 mg/l) saglam soxslara (3,60+0,3
mg/l) nisboton statistik diiriistlik t=30,6, p<0,001 hesablanmigdir.
Osas qrupda miiqayisa qrupuna (12,3+0,6 mg/l) nazaron statistik
diirtist yiiksok olmusdur (t=9,17, p<0,001).

Bilirubinin miqdarinda da nozorogarpan doyisikliklor bag
vermisdir. Omaliyyatdan 1 giin avval iimumi bilirubinin osas grupda
(17,94+0,2 umol/l) saglam soxslora (12,6+0,3 umol/l) nazaran statistik
diirist yiiksok olmusdur (t=13,2, p<0,001). ©Omaliyyatdan 1 giin
owval oasas qrupda timumi bilirubinin saviyyasi mialicadan avval
miigayiso grupuna nozoron statistik diiriist yiiksok olmusdur (t=3,26,
p<0,01).

Birlogsmis bilirubinin saviyyasi do asas qrupda saglam soxslora
nisboton statistik diirtist yiiksok olmusdur (29,2, p<0,001).
Omoliyyatdan 1 giin avval birlogsmis bilirubin asas qrupda miiqayiso
grupuna (6,55+0,5 umol/l) nozoron statistik geyri-diiriist yiiksok
olmusdur (t=1,84, p>0,05). Sarbast bilirubinin hacmi do asas qrupda
(12,95+£0,2 pmol/l) saglam soxslora (10,54+0,3 pmol/l) (t=8,0,
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p<0,001) vo miiqayio grupuna nazoron (10,9+0,4 pumol/1) (t=5,12,
p<0,001) statistik diirtist yliksok olmusdur.

Belaliklo, omoliyyatdan 1 giin ovval osas qrupda biitiin
biokimyavi parametrlords saglam soxslora noazaran monfi dinamika
misahido edilmis vo biitiin parametrlorin doyismoasinds farglor
statistik diirtist olmusdur. Destruktiv xolesistit olan miiqayisa
grupunda isa biokimyavi parametrlords doyisikliklor olsa da, saglam
grupa nozaran statistik diiriist farglor olmamisdir.

Tadgigatin névbati marhalasinds asas qrupda alinan biokimyavi
gostaricilori miiqayiso qrupu, yani xolesistektomiya amaliyyat olunan
Vo miialicodon sonraki dovrlarde ononavi miialica alan Xastalorin
gostaricilorina  nozoron tohlil edilmigdir. Omoaliyyatdan sonraki
mixtolif  dovrlordo  biokimyavi  gostaricilori  toyin  edarok,
garaciyar, modoalti vazi vo 0d yollarmin funksional faaliyyatini
giymotlondirdik.

ALT-in soviyyosi omoliyyatdan 1 giin sonra osas qrupda
(70,4+1,0 V/I) miigayisa qrupuna (58,7+2,5 V/I) nozoron statistik
diirtist yiiksok olmusdur (t=4,35 p<0,001). ALT-in soviyyasi osas
grupda miialicodon 5 giin sonra da hor iki qrupda azalmisdir. Osas
grupda (40,3+0,4) ALT-in soviyyasi miiqayiso qrupuna (44,5+1,6 V/I)
nozoron statistik diiriist asagr olmusdur (t=1,09 p>0,05). Lakin
amoliyyadan sonra 10-cu giindo osas qrupda ALT-in saviyyasinin
miigayiso qrupunda nozoron azalma olsa da, statistik diiriist
olmamigdir (t=1,09, p>0,05). Belaliklo, osas qrupda ALT-in
soviyyasindo azalmani ¢ox yiilksok misbat dinamika kimi
doayarlondirils bilar.

Osas grupda AST-in saviyyssi (53,2+2,3 V/I) miialicodon
sonraki 1-Ci giin miiqayisa grupuna (65,3+0,9 V/I) nazaran (t=4,90,
p<0,001) statistik diiriist asag1 olmusdur. Miialicanin 5-ci giinii osas
grupda (39,7+0,4 V/l) miiqayiso grupuna (41,0£1,6 V/I) nozaron
statistik diiriist agag1 olmusdur (t=0,79, p<0,05). Miialicadan sonra 10-
cu giindo hor iki grupda AST-in saviyyasi azalsa da, asas qrupda
(20,4+0,4 V/I) bu azalma miiqayiso grupuna (22,6+2,1 V/I) nazoron
statistik diiriist qabariq olmusdur (t=1,03, p>0,05).
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Cadval 2
Tadqiqat qruplarinda amsliyyatdan sonraki
miixtalif dovrlarda biokimyavi gostaricilar

Qruplar | ALT | AST | ALP | QQT | Amilaza
Imoliyyatdan avval:
Miiqayisa 56,6£2,9 | 57,226 | 221,3%16,2 | 35,9+1,5 81,2+5,2
grupu
osas qrup 63,5+1,1 | 56,4+1,2 256,7+6,3 33,5+0,7 105,7+1,6
Omoliyyatdan 1 giin sonra:
Miiqayisa 58,7£2,5 | 53,2423 231,0+8,4 33,3+1,3 95,4+5,2
grupu
Osas qrup 70,4+1,0 | 65,3+0,9 279+6,4 36,8+0,4 | 107,3%1,8
9Mmaliyyatdan S giin sonra:
Miiqayisa 44,5+1,6 | 41,0£1,6 198,6+5,8 27,0£1,2 74,2+3,2
qrupu
Osas qrup 40,3+0,4 | 39,7+0,4 24545,1 25,6+0,3 75,2+1,3
9Mmpdliyyatdan 10 giin sonra:
Miiqayisa 254+1,4 | 22,6£2,1 138,1+6,5 19,4+0,8 56,2+2,8
grupu
9sas qrup 23,8+0,4 | 20,4+04 18243,6 22,7+0,4 67,8+1,1

Hor iki qrup miialica tadbirlorindan sonra goalovi fosfatazanin
(ALP) soviyyasinds qabariq doyisikliklor olmusdur. Lakin miialiconin
birinci giinii 9sas qrupda 256,7+6,3 1U/I-don 279+6,4 1U/l-o gador
azalmigdir. Lakin miigayiso qrupunda 221,3+£16,0 1U/I-don
231,0+8,4-0 godoar artmisdir. Hor iki qrup arasinda ALP saviyyasinda
olan farglor stattistik diirtist olmamigdir. Miialiconini 5-cii giinii osas
grupda (245+5,1 1U/l) miigayise qrupunda (198,6+5,8 1U/l) nazaran
forglor statistik diiriist olmamigdir. Miialiconin 10-cu giiniinds do bu
gostaricilor arasinda statistik diirtistliik agkar edilmamisdir. Lakin asas
grup (182+3,6 1U/l) miigayiso qrupunda (138,1£6,5 1U/l) nisboton
yiiksak olaraq qalmigdir.

Miialico tadbirlorindon bir giin sonra QQT-in hadlorindo do
azalma miisahido edilmisdir. Lakin osas qrupda (36,8+0,4 [U/l)
miiqayiso qrupuna (33,3+1,3 IU/I) nisbaton statistik diiriist yiiksok
olmusdur (t=2,57, p<0,05). Miialicadon 5 giin sonra QQT artiq osas
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grupda (25,6+0,3 I1U/l) miigayise qrupuna (27,0+1,2 IU/I) nisbaton
asag1 diisso do, azalma statistik diiriist olmamisdir (t=1,17, p>0,05).
QQT-in haddi yalniz miialiconin 10-cu giinlindo asas qrupda miigayiso
grupuna nisbatan statistik diiriist asagi olmusdur (t=3,67, p<0,01).

Amilazanin soviyyoesindo do miialico todbirlorindon sonra
miisbot dinamikada doyisikliklor askar edilmisdir. Miialiconin 1-cii
giinii asas qrupda (107,3+1,8 U/l) azalma olsa da, miiqayiss qrupunda
(95,4+5,2 U/l) statistik diiriist daha asagi olmusdur (t=2,16, p<0,05).
Miialiconin 5-cii giinii do miiqayiso qrupunda (74,2+3,2 U/l) osas
grupa (75,2+1,3 U/l) nozoron daha asagi olmus, lakin statistik
diiriistliik geydo alinmamisdir. Miialiconin 10-cu giiniindo azalma hor
iki qrupda olsa da, yena do miiqayise qrupunda (56,2+2,8 U/l) asas
grupa (67,8+1,1 U/l) nisbatan statistik diiriist asagi olmusdur (t=3,87,
p<0,01).

Bununla yanasi aparilan miialico todbirlorinin effektivliyinin
toyin edilmosi tiglin ziilal miibadilosi gostoricilorindon albumin,
kreatinin, xolesterin, CRP gostaricilorinin doyismasini dinamikada
miisahido etdik.

Albuminin saviyyasinds miialicadan sonra asas qruplar arasinda
nozaragarpan doyisikliklor bas vermisdir. Miialicodon 1 giin sonra
albuminin saviyyasi oasas grupda (39,5+0,2 g/l) miigayisa grupuna
(37,4+0,6 g/l) nozoron statistik diiriist yliksok olmusdur (t=3,50,
p<0,01). Miialicodon 5 giin sonra qruplar (asas qrup — 40,8+0,2,
miiqayiso qrupu 40,5+0,5 g/l) arasinda forq ¢ox ciizi olmus, statistik
diiriistliik misahido edilmomisdir (t=0,90, p>0,05). Omaliyyatdan
sonraki 10-cu giinda albuminin soviyyasi asas qrupda (43,2+0,3 g/l)
miiqayiso qrupuna (41,7+0,2 g/l) nozoron statistik diiriist forglo
artmigdir (t=4,17, p<0,001).

Kreatinin soviyyasinds do xiisusi statistik diiriist forglor askar
edilmisdir. Belo ki, miialicadan avvalki dovrds asas qrupda miiqayiso
grupunda nozaran statistik diiriist yiiksok olmusdur (t=2,27, p<0,05).
Miialicodon sonraki birinci giindo asas qrupda (103,2+1,1 pmol/l)
miiqayiso qrupuna (91,9+1,0 umol/l) nozoran Saviyyasi yiiksok
qalmigdir (t=3,5 p<0,01). Miialicodon sonraki 5-cii giinds do kreatinin
saviyyasi asas qrupda (76,0+1,9 umol/l) miiayisa qrupuna (96,4+0,8
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umol/l) nisboton nitisobaton yiiksok olsa da, forq statistik diirtist
olmamigdir (t=0,90, p>0,05). Miialicodon sonraki 10-cii giin do
Kreatinin soviyyasi asas qrupda (92,6+0,7 umol/l) miigayisa grupuna
(71,8£1,3 umol/l) nisbaton statistik diirtist yiiksok olaraq qalmigdir
(t=14,05, p<0,001) (Cadval 3).

Cadval 3
Tadqiqat qruplarinda ziilal miibadilasi gostaricilari amaliyyatdan
sonraki miixtalif dovrlords dayisilmasi

Omoliyyatdan Omoliyyatdan

. . 10 giin sonra
Gostaricilor 1 giin sonra 5 giin sonra

Miig.q | ©sasq. | Miq. | Osasq. | Miq. | Osasq.

Albumin | 374+ | 39,5+ 40,5+ 40,8 41,7+ 432+
0,6 0,2 0,5 +0,2 0,2 0,3

Kreatinin | 91,9+ | 103,2+ | 76,0+ 96,4+ | 71,8+ 92,6+
1,0 1,1 19 0,8 1,3 0,7

Xolesterin | 225,0+ | 2984+ | 192,5+ | 225,44+ | 149,5+ | 190,5+
5,8 4,2 5,8 2,9 3,9 15

CRP 15,3+ | 154+ 12,8+ 8,5+ 8,0+ 4,2+
11 0,4 0,5 0,2 0,5 0,1

Qanda xolesterinin saviyyasinds qruplarda miisbat dinamika
askar edilso do, osas qrupda daha yiiksok haddo galmasi miisahido
edilir. Miialicadan avval asas grupda xolesterinin saviyyasi miiqayisa
grupunda statistik geyri-diiriist yiiksok olmusdur (t=1,70, p>0,05). Hor
iki qrupda miialicadan sonra nozaragarpan azalma olsa da, miiqayisa
grupunda azalma statistik diirtist olmusdur. Miialiconin 1-ci giinii asas
qrupda 298,4+4,2 mg/dl, miiqayiss qrupunda (225,0+5,8 mg/dl)
(t=1019, p<0,001), 5-ci giinii asas qrupda 225,4+2,9 mg/dl, miigayiso
grupunda 92,5+5,8 mg/dl (t=5,08, p<0,001) vo 10-cii giinii iso osas
grupda 190,5£1,5 mg/dl, miiqayiso qrupunda 149,5£3,9 mg/dl
(t=9,81, p<0,001) geyds alinmisgdir. Belalikls, asas grupda xolesterinin
soviyyasindo azalma olsa da, miigayiso grupunda nozoron yiiksok
olaraq qalmigdir.
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Qabariq, statistik diirtist forglor qruplar arasinda CRP-in
saviyyasindo askar edilmisdir. Miialiconin birinci giinii CRP-in
Saviyyasi asas qrupda (15,4+0,4 mg/l) miigayiso qrupuna (15,3%1,1
mg/l) nozoron statistik geyri-diiriist yiiksok olmusdur. (t=0,08,
p>0,05). Lakin miialicadon 5 giin sonra asas qrupda (8,5+0,2 mg/l)
miiqayisa qrupuna (12,8+0,5 mg/l nozaron (t=7,96, p<0,001) vo 10
giin sonra da asas qrupda (4,2+0,1 mg/l) miiqayiss grupuna (8,0+0,5
mg/l) nazaran (t=7,60, p<0,001) CRP-in saviyyasindo azalma osas
grupda qabariq olmusdur. Bu da Imunofan preparatinin effektivliyinin
yiiksak olmasinda 6zlinii gostarir.

Bu baximdan Imunofan preparatinin omoliyyadan sonraki
kompleks miialico todbirlorinae daxil edilmasi xiisusi shamiyyat kasb
edir.

Biokimyavi parametrlor arasinda bilirubin fraksiyasinin tayin
edilmosi iigiin iimumi bilirubin (UB), birlosmis bilirubin (BB), sarbast
bilirubin (SB) toyin etdik.

Bilirubinin miqdarinda da noazorocarpan doyisikliklor bas
vermisdir. Miialicadon avval asas qrupda timumi bilirubinin soviyyasi
mialicodon ovval miiqayisa qrupuna noazoron statistik diiriist
yiksok olmusdur (t=3,26, p<0,01). Osas qrupda miialicadan
1 giin sonra da UB statistik diiriist yiiksok olmusdur. Sadoco
miialicodon 5 giin sonra da saviyyo yiiksok olsa da, statistik
diiriist olmamisdir (t=1,60, p>0,05). Lakin miialicodon 10 giin
sonra yeno do bu artim statistik diirlist olmusdur (t=7,75,
p<0,001).

Birlogmis bilirubinin soviyyasi asas qrupda miislicadan avval vo
miialicodon 1 giin sonra miigayisa qrupuna nisbaton asagi olsa da, farq
statistik geyri-diiriist olmusdur. Miialicodon 5 giin sonra bu azalma
asas qrupda statistik diiriist olmusdur (t=6,40, p<0,001). Miialicadan
10 giin sonra azalma olsa da, forq statistik diiriist olmamisdir (t=0,25,
p>0,05). Qaraciyards toplanan toksin hesab edilon SB-in saviyyasi do
osas qrupda miialicadan avval yiiksok olmusdur (t=5,12, p<0,001).
Miialicadon sonraki birinci giin (t=3,87, p<0,001), 5-ci giin (t=13,7,
p<0,001) vo 10-cu giin (t=8,77, p<0,001) do statistik yiiksok Saviyya
galmaqgda davam edir.
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Belaliklo, alinan naticalordon molum olur ki, amoliyyatdan
birbasa sonra xastoys toyin edilon kompleks miialico todbirlarine
Imunofan preparatinin daxil edilmosinin bir ¢ox miisbot cohotlori
vardir ki, bunlar da miixtalif biokimyavi parametrlorin dinamikasinda
Oziinii gostorir. ALT vo AST kimi garaciyst fermentlorinin saviyyasi
miialicodon osas qrupda stastik diiriist yiiksok olsa da, miialicodon
sonraki tadbirlarin tasiri noticasinds statistik diirlist asagi enmisdir.
Organizmds iltihablasmanin informativ biokimyavi markeri hesab
edilon CRP iso miialicodon sonra hor ii¢ morholodo statistik diiriist
asag1 diismiisdiir.

Belaliklo, destruktiv xolesistitli xastalorin amaliyyatdan sonraki
kompleks miialico todbirlorina Imunofan preparatinin daxil edilmosi
standart miialico alan Xostolora nisboton biokimyavi markerlarin
miisbat dinamikada intensiv sokildo doyismasina, statistik diiriist
olaraq barpa edilmasina imkan verir.

[ltihablagma prosesinin aktivliyi — bir cox xastaliklorin diag-
nostikasinda istifads edilon informativ marker hesab edilir. Onun
giymatlandirilmasina diagnostik yanagmalar miixtalifdir, lakin yiiksok
hossasliq vo spesifikliyo malik metodlarin inkisafi vo tokmillog-
dirilmasi istigamatinds imumi tendensiyalar miigahido edilir. Bu
tsullardan biri 1iltthabi komponent olan patologiyanin inkisaf
dinamikasinda sitokin profilinin Syranilmasidir. Kaskin destruktiv
xolesistit, omaliyyatdan sonra 1-2-ci giinlordo pik konsentrasiyasi olan
iltihab aleyhina sitokinlorin (TNF-a, IL-1b, IL-10) ¢ox yiiksok miqdar1
ilo xarakterizo olunur, bu da sistem iltihabi reaksiyasinin baglamasina
sobab olur (" sitokin firtinas1”) vo poliorqan ¢atismazliginin va irinli-
septik agirlasmalarin inkisafini gostorici. Todqgiq olunan sitokinlor ilo
endotoksikozun osas markerlori arasinda korrelyasiya da askar
edilmisdir.

Kaskin kalkulyoz xolesistit zamani iltithabonii sitokin olan
IL-6, xronik dasli xolesistit zamani iltihabaleyhina IL-4 doyismasi
lokal vo sistem soviyyado miixtalif cohotli xarakter dasiyir. TNF-a
ilo yanas1 bu interleykinlorin saviyyasinin toyin edilmasi
omoliyyatdan sonraki dovrde daha informativ meyarlardan biri
hesab edilir.
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Omoliyyatdan avval destruktiv xolesistit diagnozu qoyulmus
pasiyentlorin vo saglam soxslorin qan niimunolorinds IL-1, IL-4,
IL-6, IL-10 vo TNFa kimi interleykin fraksiyalarinin migdarlarina
Imunofan preparatinin tosiri miioyyan edilmisdir (Cadval 4).

Cadval 4
Destruktiv xolesistitli xostalords miialicodan sonraki miixtalif
dovrlarda sitokinlarin va immunoglobulinlarin qatiigimin
kamiyyat gostaricilari

Osas qrup Miigayisa qrupu Saglam
Parametrlor - _ soxslar
(n=86) (n=18) (n=14)
IL-1 13,8+0,2 10,4+0,9 3,35+0,4
IL-4 5,9540,1 6,104 3,8+0.4
IL-6 15,5+0,4 12,2+0,8 3,27+0,3
IL-10 17,0+0,3 12,6+0,8 13,2+1,0
TNF-a 16,7+0,4 11,7+1,0 4,2+0,3
IgA 13+0,1 5,91+0,4 1,6+0,2
1gG 14,0+0,2 11,6+£0,8 11,5+0,7
IgM 1,62+0,04 2,13+0,09 1,08+1,0

Miislliflorin naticalarindoan mlumdur ki, IL-1-in aktivliyi iltihabi
marker olan CRP-in suqqoratidir. Iltihablasma aerob qabiliyyatinin
doyismasinin holledici faktorudur vo bu prosesds IL-1 aktiv istirak
edir. Tadgiqatin naticalorindon molum olur ki, 1L-1-in soviyyasi asas
gqrupda miialicodon ovval miigayiso qrupunda statistik diiriist
asagl olmusdur (t=2,44, p<0,05). Miialicodon sonra miigayiso
grupunda bu gostorici getdikco artmaqda davam etmis, osas
grupa nisboton statistik diirlist yiiksok olaraq qalmisdir (t=4,28,
p<0,001). Maraqli hal odur ki, miialicadan 5 giin (t=10,67, p<0,001)
va 10 giin (t=7,75, p<0,001) sonra da bu artim miigayisa grupunda
daha intensivliklo miisahido edildiyi halda, osas qrupda eyni
intensivliklo asagi dismiisdiir vo forglor statistik diirlist olaraq
hesablanmigdir.
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[ltihabi cavabin mohdudlasmasinda istirak edon IL-4 iltihabonii
sitokinlori zoiflodarak, toxuma zadslonmasinin agirliq doaracasini
tonzimlayir.

Bizim todgigatda asas qrupda miialicadon avvalki morholods IL-4-
in miiqayisa grupunda nazoran asagi oldugu miioyyan edilmisdir, lakin
farglor statistik diiriist olmamisdir (t=0,37, p>0,05). Miialicodan sonraki
ilk giinds do asas qrupda bu gosatirici asag1 olmus, lakin statistik diiriist
forq miisahido edilmamisdir. IL-4-iin asas qrupda statistik diiriist asagi
oldugu dovr miialiconin 5-cii giinii olmusdur (t=2,00, p<0,05).
Miialicanin 10-cu giiniinds do azalma davam etmis, lakin yena do statistik
diirtist forq askar edilmomisdir (t=0,50, p>0,05).

Immun reaksiyalarda koskin faza proseslorinds istirak edon
coxfunksiyali IL-6 ganyaratma vo xroniklosmo proseslorinds istirak edir.
Bu baximdan onun rolu xronik iltihabi xastaloriklords ¢ox boyiikdiir.

Apadigimiz todgiqatda miialicadon ovval asas qrupda IL-6-in
Soviyyasi miiqayisa grupuna nozaron ¢ox ciizi yiiksok olmusdur (t=0,37,
p>0,05). Belo ciizi yiiksok saviyys miialicodan sonraki birinci giinda do
miisahida edilmisdir (t=0,20, p>0,05). Yalniz miialiconin 5-cii giinii a5as
grupda IL-6-n statistik diiriist azalma miisahids edilmisdir (t=2,00,
p<0,05). Bu da Imunofan preparatinin immun sistemo nozoragarpan
tosirinin tozahiirii kimi doyarlondirilo bilor. Baglayan azalma prosesi
miialiconin 10-cii giiniinds do davam etmis, lakin yens do statistik diiriist
forq olmamisdir (0,50, p>0,05).

Osas fizioloji funksiyasi iltthablasmanin azaldimasi olan IL-10-un
da soviyyssindo forglor miisahido edilmisdir. IL-10 iltitihabonii
sitokinlorin haddindon artiq sintezini inhidirlogdirir.

Osas qrupda miialicadan avval statistik diiriist yiiksok olmugdur
(5,18, p<0,001). Miialicodon sonraki birinci (t=10,6, p<0,001), besinci
(t=6,12, p<0,001) v onuncu (t=12,38, p<0,001) giinlords do bels statistik
diiriist yiiksok gostoricilor imunofan preparatinin qobulunun iltihablasma
prosesinin siiratlo azalmasini tosir gostordiyi malum olur. TNF-a (sis
nekroz faktoru) halledici sitokin olub, iltihablagmanin vo toxuma
zadalonmasinin tonzimlonmeasi {iglin zaruri olan immun komponentlarin
ekspressiyasimi stimullagdirir. TNF-a infeksion proseslords immun
sistemin aktivlosmasina masul olan osas iltihabi mediator kimi ifads
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edilir. Bakterial agentlor vo bir ¢ox basqa stimullar TNF-a sintezini
induksiya edir, neytrofilllori, makrofaglart vo limfositlori zodolonmis
toxumalarda aktivlosdirir.

Miialicodoan avval asas qrupda TNF-a saviyyasi statistik diirtist
asagl olmusdur (t=6,36, p<0,001). Belo azalma miialicodon sonraki
birinci (t=2,16, p<0,001), besinici (t=8,0 p<0,001) vo onuncu (t=8,20,
p<0,001) giinlords do miisahids edilmisdir.

Belaliklo, imunofan ilo miialico fonunda asas qrupda iltihablasma
prosesinin zaiflomasi vo toxuma zadslonmasinin tonzimlonarak, aradan
qaldirilmasi prosesinin daha intensiv oldugunu askar etdik.

Todqigat qruplarinda mialicadon ovval Vo sonraki miixtalif
dovrlorda immunglobulinlorin soviyyesini miioyyan edorok, imunofan
preparatinin humoral immunitets tasirini miiayyan etdik.

Plazmatik hiiceyralor torafindon sintez olunan glikoproteinlardon
ibarat olan immunglobulinlar vo ya anticisimlor humoral immunitetin on
zoruri faktorlarindan olub, biitiin név patogenlordon miidafioni tomin
edir. Insanlarda 5 immungloublin sinfi (G, M, A, E vo D) askar
edilmisdir. Immunkompetent hiiceyralor yad cisimlorlo ilkin tomasda
oldugda, spesifik M immunglobulinlarin sintezi bas verir, daha sonra T-
hiiceyralor va B-hiiceyro sitokinlorin tosiri altinda G immunglobulinlorin
Va digarlarinin sintezins kegir.

Hazirda IgA-in osas vozifosi yerli immuniteti giiclondirarok,
mikroorganizmlorin selikli gisaya birlosmasinin qarsisinin alinmast, sothi
bakterial adhezinlori bloklamasi vo faqositozu giiclondirmasidir. Bu
baximdan miialicodon avval vo miialicadan sonraki hor iki grupda IgA-in
soviyyasinin yiiksok olmasi digqati colb edir. Todgigatdan molum olur ki,
miialicadan avval asas qrup Xastalords IgA saviyasi miiqayisa grupuna
nozoroan statistik diiriist agagr olmusdur (t=3,87, p<0,001). Miialicodon
sonraki birinci (t=7,47 p<0,001), beginci (t=10,2 p<0,001) va onuncu
giinlordos (t=13,0, p<0,001) belos statistik diiriist azalma davam etmisdir.
G immunglobulinlar insan organizminin patogen mikroorganizmlarin vo
yad cisimlorin invaziyasindan miidafionin formalagmasinda asas rol
oynayir; onun bioloji funksiyasi insan orqanizmino daxil olmus
patogenlarin adsorbsiyasi prosesine baslamaqdir. IgG-nin digor miihiim
bioloji rolu komplement sisteminin aktivlasdirilmasidir.
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Bizim todqigatda miialicadan avval asas qrupda miiqayisa qrupun-
da nisbatan statistik diirtist yuxart olmusdur (t=3,00, p<0,01). Miialicadan
sonraki birinci giin onun saviyyasi miigayisa qrupuna nazoron yiiksok
olaraq galsa da, forq statistik diiriist olmamigdir (t=1,6 p>0,05). Miialico-
don sonraki besinci (t=4,33, p<0,001) va onuncu (t=8,41, p<0,001)
glinlordo asas grupda IgG-in saviyyasi statistik diiriist yliksok olmusdur.

Todgigatdan molum oldugu kimi miialicodon avval asas grupda
IgM-in saviyyasi miiqayiss qrupundan asagi olmusdur (t=5,10, p<0,001).
Miialicodon sonraki biricin (t=9,80, p), besinci (t=7,18, p<0,001) vo
onuncu (t=2,70, p<0,05) giinlords azalma statistik diiriist olaraq davam
etmisdir.

Tadqqgiqat qruplarinda miialicodon sonraki biokimyovi
parametrlorin saglam qrupla miiqayisali tahlili. Alinan naticalordan
molum olur ki, asas qrup destruktiv xolesistit olan xastalarin miialicadan
owalki vaziyyati saglam soxslora, eloco do miigayiso grupu Xastolora
nozaran Kifayat gador pis olsa da, miialicodon sonraki dévrds biokimyavi
parametlords kifayat gadar nozaragarpan miisbat dinamika izlonmis, hotta
bazi parametlords bu farglor daha gabariq olmusdur.

ALT-in orta soviyyasi amoliyyatdan sonraki dovrlords dayisorak,
10-cii giin osas qrupda (23,840,4), miiqayiso qrupunda (25,4+1,4)
saglam soxsloro nozoron ciizi ylksok qalmis vo forq statistik diirtist
olmamuisdir.

AST-in orta soviyyasi asas qrupda (20,4+0,4) miigayiso qrupuna
(22,6+2,1) vo saglam soxslora (21,6+1,9) nozoron daha asagi olmusdur.
Bu forq statistik diiriist olmasa da, diqqgsti colb etmisdir. ALP-in
miialicadon sonra an agag1 saviyyasi iso miiqayisa qrupunda (138,1+6,5)
askar edimis, forq statistik diiriist olmamisdir. QQT-in saviyyasinds do
on agag1 gostorici miiqayiso qrupunda (19,4+0,8) miioyyon edilmisdir.

Albuminin saviyyasi asas qrupda (43,2+0,3 g/l) miigayiso grupuna
Vo saglam soxslora nozoron daha yiiksok olmugdur. Lakin forq statistik
diiriist olmamusgdir.

Beloliklo, agir dorocali destruktiv xolesistit olan xastolora
Imunofanm tayin edilmasi noticasinda zoruri biokimyavi parametrlorda
alinan doyisikliklor saglam goxslorin gostaricilorine ¢ox yaxinlagmis,
AST iso ondan da asagi olmusdur.
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Cadval 5

Miialicodan 10 giin sonra destruktiv xolesistitli xastalards va
saglam saxslords biokimyavi parametrlarin kamiyyat gostaricilari

9sas qrup Miigayiso Saglam
Parametrlor (n=86) qrupu (n=18) soxslor
(n=14)
ALT 23,8+0,4 25,4+1.4 22.9+1,4
AST 20,4+0,4 22,6+2,1 21,6+1,9
ALP 18243,6 138,1+6,5 176,6+11,8
QQT 22,7+0,4 19,4+0,8 21,4+2.2
Amilaza 67,8+1,1 56,2+2.8 60,8+3,9
Albumin 43,240,3 41,7+0,2 42,6+0,9
Kreatinin 92,6+0,7 71,8+1,3 84,5+3,3
Xolesterin 190,5+1,5 149,5+3,9 184,6+6,7
CRP 4,2+0,1 8,0+0,5 3,60+0,3
Umumi bilirubin 12,9+0,1 9,8+0,4 12,6+0,3
Birlogmis bilirubin 2,95+0,03 3,0+0,2 2,71+0,1
Sorboast bilirubin 10,51+0,1 7,0+0,4 10,54+0,3

Tadqqiqat qruplarinda miialicodon sonraki immun parametrlarin
saglam qrupla miigayisali tohlili. Miialicadan 10 giin sonra asas qrup va
miiqayisa grupu sitokin va immunglobulinlorin gatiliq goéstaricilorinda
miisbot dinamika ilo doyisikliklor olmusdur. Lakin bu doyisikliklor
saglam qrupla miigayisada asas grup xastolords daha gabariq olmast ilo
diggati calb edir.

Belo ki, IL-1 miialicadon ovval vo miialicodon 10 giin sonra
miiqayisa edildikds har iki qrupda gostaricilorin saglam qruplardaki
hoddo yaxinlasaraq miisbot dinamikada inkisaf etdiyi miioyyan
edilmisdir. Lakin miigayisa grupuna nozaran asas qrupda (5,4+0,1
pg/ml) azalaraq saglam saxslora (3,35+0,4 pg/ml) daha ¢ox ¢atmisdir.
Lakin miiqayiso qrupunda saglam soxslora nozoron statistik diirtist
yiiksok olmusgdur (p<0,001). IL-6 haddi do osas grupda (5,8+0,2
pg/ml) miigayisa grupu (9,5£0,4 pg/ml) ilo miiqayisodo saglam
soxslora (3,27+0,3 pg/ml) dogru daha aktiv doyismisdir. TNF-a
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hoddinds azalma da asas grupda (5,3+0,2 pg/ml) miiqayisa grupuna
nisboton (9,4+0,4 pg/ml) daha gabariq olmus, saglam soxslora
(4,2+0,3 pg/ml) catmisdir (Cadval 6).

Cadval 6

Miialicadan 10 giin sonra destruktiv xolesistitli xastalords vo
saglam saxslarda sitokinlarin va immunoqlobulinlarin
qatihgimmin kamiyyat gostaricilari

Osas qrup Miigayisa qrupu Saglam
Parametrlor (n=86) (n=18) soxslor
(n=14)
IL-1 5,4+0,1 8,5+0,4 3,35+0,4
IL-4 2,1+0,1 4,5+0,4 3,8+0,4
IL-6 5,8+0,2 9,5+0,4 3,27+0,3
IL-10 6,5+0,3 9,4+0,3 13,2+1,0
TNF-a 5,3+0,2 9,4+0.4 4,2+0,3
IgA 1,9+0,03 3,2+0,1 1,6+0,2
19G 6,6+0,2 6,9+0.4 11,5+0,7
IgM 1,05+0,02 1,324+0,08 1,08+1,0

Imunofanin miisbat tosiri osas qrupda xiisusilo immunglo-
bulinlorin qatiliginin doyismosinds 6ziini koskin gostormisdir. Belo
ki, IgA haddi asas qrupda 1,9+0,03 toskil edorak, saglam saxslorin
gostaricilorina gatmigdir (1,6+0,2). Miialiconin 10-cii gilinii bu para-
metrin haddi miigayisa qrupunda 3,2+0,1 togkil etmisdir.

IgG-in soviyyosi artarag, osas qrupda (6,6+0,2) saglam qrupa
(11,5+0,7) dogru daha intensiv doyismisdir. Bu parametrin miigayiso
grupunda (6,9+0,4) iso saglam soxslorin parametrlorindon statistik
diiriist geri qalmisdir (p<0,001). IgM haddinds miialicadon 10 giin
sonra azalma saglam soxslora nozoron da intensiv olmusdur. Osas
grupda (1,05+0,02) saglam soxslora (1,08+1,0) nozaran statistik diiriist
olmasa da, azalmigdir. Lakin miiqayisa grupunda (1,32+0,08) ciizi do
olsa, saglam soxslordon yiiksok olmusdir.
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Orqganizmdo xronik vo ya koskin infeksiya ocagi olduqda,
immunkompetent hiiceyralorin vo onun torkibindoki immunoloji
molekullarin xiisusiyyatlori ganda dovr edon eyni tip hiiceyro vo
molekullarin xiisusiyystlorindon oshomiyyatli deracads forqlons bilor.
Corrahi miidaxilo sahasindo bas veron proseslorin dyronilmasi, iimumi
immun parametrlorinin dyronilmosi ilo yanasi, foaliyyst mexa-
nizmlorini daha dolgun sokildo askar etmoyo, miimkiin pozuntulari
vaxtinda miioyyan etmaya va onlarin korreksiyasint aparmaga imkan
veracokdir.

Destruktiv ~ xolesistitin ~ prognozlasdirilmas:  {iglin  ganda
immunglobulinlorin toyin edilmasinde immunitet markerlori boytlik
ohomiyyot kosb edir vo orqanizmin immun cavabi haqqinda tam
monzarani almaga imkan verir.

NOTIiCOLOR

1.  Todqgigata daxil edilon (n=104) xastolorin laborator miayinalo-
rinda, osasan ALT, AST, QQT gostaricilorinds ciddi doyisikliklor
olmadigi halda CRZ, IL-1, IL-6, TNF-a va IgA kimi gostaricilorda
ohamiyyatli dorocads dayisikliklor miisahids olunur. 104 xastodan
86-da CRP gostaricisi yiiksok oldugu halda, hamin xastolords IL-
1, IL-6, TNF-a vo IgA gostoricilorindo do yiiksalmoys dogru
doyisikliklor diggoti colb etmisdir. Lakin 18 xostodo CRP
doyisikliyin yiiksok olmadigina baxmayaragq, IL-1, IL-6, TNF-o vo
IgA kimi gostaricilorin yiiksok hadlords olmadigr askar edilmisdir.
Bununla slagadar xastoalor iki qrupa bolinmiisdiir. Belo ki, osas
grupa daxil edilon 86 xastonin CRP gostaricisinin haddi 17 mg/I-
don yiiksok, I1L-1, IL-6, TNF-a va IgA gostaricilorinin haddi iss 13
pg/ml-don yiiksok goabul edilmis vo bu pasientlors amaliyyatdan
sonraki dévrds kompleks miialicodo immunomodulyator Imuno-
fan preparatimin totbigi zoruri hesab edilmisdir. Digor miigayiso
grupun 18 pasientin CRP gostaricisinin haddi 12-17 mg/l, IL-1,
IL-6, TNF-a vo IgA gostaricilorinin hoddi iso 12 pg/ml-o gadar
gotlirilmiigdiir vo bu xostolora omaliyyatdan sonraki ddvrdo
ananavi konservativ miialico apartlmigdir [3, 14,15].
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2.

Destruktiv xolesistitli xostolordo omoliyyatdan 10 giin sonra
olds edilon gan niimunslorinde biokimyovi laborator analiz
gostaricilori miiqayise qrupunda — ALT- 25.4 V/I (60,5%), AST-
22.6 VIl (60,5%), QQT-22.7 1U/l (36,8%), CRP-8 mqg/l (35%)
oldugu halda, osas qrupda — ALT-23,8 V/I (62,5%) (t=1,09,
p>0,05), AST —20,4 V/I (63,9%) (t=1,03, p>0,05); QQT -19,4
U/l (42,1%) (t=1,03, p>0,05); CRP —4,2 mg/l (81.8%) (t=7,60,
p<0,001) olmusdur. Osas qrupda miigayisa qrupuna nisbatdo
dinamikada ALT — 2%, AST — 2,4%, QQT — 5,3%, CRP —
46,8% yaxsilasma geydos alinmisdir [6, 8, 9, 14].

Destruktiv xolesistitli xastolordo omoliyyatdan 10 giin sonra aldo
edilon gan niimunalarinds sitokin profili gostaricilori miiqayiso
grupunda: I1L-1 — 8,5 pg/ml (21,2%), 1L-6 — 9,5 pg/ml (22,2%),
TNF-a — 9,4 pg/ml (49,8%) oldugu halda, asas qrupda — IL-1 —
5,4 pg/ml (60,9%) (t=7,75, p<0,001), IL-6 — 5,8 pg/ml (62,6%)
(t=8,22, p<0,001), TNF-a — 5,3 pg/ml (68,3%) (t=8,20,
p<0,001) olmusdur. Osas qrupda miiqayisa qrupuna nisbatdo
dinamikada: IL-1 — 39,7%, IL-6 — 40.4%, TNF-o — 18,5%
yaxsilagsma geydo alinmigdir [13,15].

Destruktiv xolesistitli xastolorde omoliyyatdan 10 giin sonra olda
edilon gan niimunslorinde immunoqlobulin analiz gostaricilori
miigayisa qrupunda — IgA-3,2 g/l (46%) oldugu halda, osas
grupda — IgA — 1,9 g/l (85,4%) (t=13,0, p<0,001) olmusdur.
Osas qrupda miiqayiso qrupuna nisbotdo dinamikada IgA —
39,4% yaxsilagsma qeydo alinmigdir [12, 16].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Destruktiv xolesistitli xastalords diagnostik tadbirlorlo birge
sitokin statusunu Oyronmoklo omoliyyatdan sonra kompleks
miialicads immunomodulyator istifadasinin shamiyyati tasdig-
lonmisdir.

Destruktiv xolesistitli xastalorin naticalorinin yaxsilasdiriimasi
liciin omoliyyatdan sonra kompleks miialicods Imunofan
preparatindan istifado etmok tovsiys edilir.
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Ixtisarlarin siyahisi

ALP — alkaline phosphatase (qolovi fosfataza)
ALT — alaninamintransferaza

AST — asparataamintransferaza

BB — birlogmis bilirubin

CRZ — C-reaktiv ziilal

IgA — immunoglobulin A (A immunglobulini)
190G — immunoglobulin G (G immunglobulini)
IgM — immunoglobulin M (M immunglobulini)
IL-1 — interleykin 1

IL-10  —interleykin 10

IL-4 — interleykin 4

IL-6 — interleykin 6

QQT  —gamma glutamil transferaza

SB —sorbast bilirubin

TNF-0.  — Tumor necrosis factor (sis nekroz faktoru)
UB —Umumi bilirubin
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