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BAYRAMINIZ M¦BARᴄK ᴄZĶZ HᴄMKARLAR! 
 

60 illik yubileyini bayram ed ᴅn Mᴅrkᴅzi Neftçil ᴅr xᴅstᴅxanasĕ 
ĺᴅrᴅfli bir inkiĺaf yolu ke­miĺdir. Araz kinoteatrĕna mᴅxsus 2 otaqlĕ 
mᴅnzild ᴅ 6 nᴅfᴅr hᴅkiml ᴅ, heç bir texniki t ᴅchizatĕ olmadan fᴅaliyyᴅtᴅ 
baĺlayan bu qurum bu g¿n d¿nya standartlarĕna cavab verᴅn kliniki 
elmi m ᴅrkᴅzᴅ ­evrilmiĺdir. 1956-cĕ ildᴅ inĺa edilᴅn vᴅ dövrünün ᴅn 
yaxĺĕ binalarĕndan biri hesab olunan poliklinika ilᴅ birlikd ᴅ 100 
­arpayĕlĕq bina Neft­ilᴅr xsᴅtᴅxanasĕnĕn ᴅsas bazasĕ olmuĺdur. 
Fizioterapiya ĺºbᴅsilᴅ üzgüçülük hovuzu is ᴅ Zuķulbada yerlᴅĺmiĺdir. 
Ĺᴅraitin yaxĺĕlaĺdĕrĕlmasĕna baxmayaraq Neft­ilᴅr xᴅstᴅxanasĕ rayon 
mᴅrkᴅzi xᴅstᴅxanasĕ sᴅviyyᴅsindᴅ fᴅaliyyᴅt göstᴅrmiĺ, texniki imkanlarĕ 
hᴅddᴅn artĕq mᴅhdud  sᴅviyyᴅdᴅ olmuĺdur. 

Ölkᴅmizin müst ᴅqillik ᴅldᴅ etmᴅsindᴅn sonra dig ᴅr mü ᴅssisᴅlᴅr 
kimi Neftçil ᴅr xᴅstᴅxanasĕ da yenidᴅn qurulmuĺ, m¿asir avadanlĕqlarla 
tᴅchiz edilmiĺdir. Bu g¿n m¿alicᴅ ocaqlarĕna rᴅhbᴅrlik ed ᴅn Neftçil ᴅr 
xᴅstᴅxanasĕ artĕq bir elmi mᴅrkᴅzᴅ ­evrilmiĺdir. 

Xᴅyallarda dolaĺan ¿rᴅk-damar sisteminin c ᴅrrahiyy ᴅsi, 
orqanlarĕn kº­¿r¿lmᴅsi, sidik -cinsiyy ᴅt sistemind ᴅ uķurla aparĕlan 
cᴅrrahi ᴅmᴅliyyatlar m ᴅhz Mᴅrkᴅzi Neftçil ᴅr xᴅstᴅxanasĕnda 
gerçᴅklᴅĺdirilmiĺdir. Minlᴅrlᴅ Azᴅrbaycan v ᴅtᴅndaĺĕ bu ĺᴅfa ocaķĕnda 
müalic ᴅ alĕr. 

Bu gün M ᴅrkᴅzi Neftçil ᴅr xᴅstᴅxanasĕ d¿nya sᴅhiyyᴅ sistemind ᴅ 
tanĕnmĕĺ bir m¿ᴅssisᴅdir. X ᴅstᴅxananĕn onlarla ᴅmᴅkdaĺĕ d¿nyanĕn 
müxt ᴅlif ölk ᴅlᴅrind ᴅ keçiril ᴅn elmi konfranslarda iĺtirak edirlᴅr. 
Onlarĕn ­ĕxĕĺlarĕ maraqla dinlᴅnilir. Xᴅstᴅxanada 38 n ᴅfᴅr elml ᴅr 
namizᴅdi ­alĕĺĕr. Onlarĕn apardĕķĕ elmi araĺdĕrmalar d¿nyanĕn bir ­ox 
aliml ᴅrinin diqq ᴅtini c ᴅlb edir, M ᴅrkᴅzi Neftçil ᴅr xᴅstᴅxanasĕnĕn 
hᴅkiml ᴅri il ᴅ ᴅmᴅkdaĺlĕq etmᴅyᴅ vadar edir.  

Bütün bunlar M ᴅrkᴅzi Neftçil ᴅr xᴅstᴅxanasĕnĕ hᴅm dᴅ Elmi 
Mᴅrkᴅzᴅ ­evirmiĺdir. Tᴅbii ki, bu uķurlar ºlkᴅ baĺ­ĕsĕnĕn diqqᴅti vᴅ 
qayķĕsĕ sayᴅsindᴅ qazanĕlmĕĺdĕr.  

Sizlᴅrin h ᴅr birinizi yubiley münasib ᴅtilᴅ tᴅbrik edib, sizl ᴅrᴅ uzun 
ºm¿r can saķlĕķĕ, yaradĕcĕsĕ Ulu ¥ndᴅr Heyd ᴅr ᴄliyev olan müst ᴅqil 
ölkᴅmizi n çiçᴅklᴅnmᴅsi yolunda olan f ᴅaliyyᴅtiniz ᴅ uķurlar dilᴅyirᴅm.  

 
 

Jurnalēn baĸ redaktoru, ϸmϸkdar elm xadimi 

Rusiya Federasiyasē Tibbi Texniki elmlϸr 

akademiyasēnēn Akademiki, Professor 

Q.Ĺ. Qarayev. 
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Ò ᴄDᴄBĶYYAT  ĶCMAL LAR I  Ò ʆɹɿʆʈ  ʃʀʊɽʈɸʊʋʈʓ Ò 

Ò THE  REVI EW OF LITERATURES   Ò 
 

 
ɀȬȼȸȬȶȺȷȺȯȴɃȱȽȶȴȱ ȽȮȺȵȽȾȮȬ ȭȿȳȴȹɇ ɃȱȼȹȺȵ 

 
ȰɒɌɠɌɜɚɎɌ ȼ.ɉ., ȳɟɗɨɠɟɏɌɜɚɎɌ ȸ.ȭ. 

 
ȬɓɑɜɍɌɕɐɒɌəɝɖɔɕ ȸɑɐɔɢɔəɝɖɔɕ ȿəɔɎɑɜɝɔɞɑɞ. 

 
ȭɟɓɔəɌ ɣɬɜəɌɫ ɝɞɌɗɌ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌɞɨɝɫ ɖɌɖ ɗɑɖɌɜɝɞɎɑəəɚɑ ɜɌɝɞɑəɔɑ ɑɥɬ 

Ɏ ɝɜɑɐəɔɑ ɎɑɖɌ [22]. ɉɞɚ ɜɌɝɞɑəɔɑ, ɚɍɗɌɐɌɫ ɍɚɏɌɞɧɘ ɝɚɝɞɌɎɚɘ ɍɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔ 
ɌɖɞɔɎəɧɡ ɎɑɥɑɝɞɎ, ɚɍɗɌɐɌɑɞ ɘəɚɒɑɝɞɎɑəəɧɘɔ ɠɌɜɘɌɖɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɘɔ 
ɝɎɚɕɝɞɎɌɘɔ [10]. Ȼɚɩɞɚɘɟ, ɏɌɗɑəɚɎɧɑ ɛɜɑɛɌɜɌɞɧ ɔɓ ɝɧɜɨɫ ɜɌɓɗɔɣəɧɡ  ɑɑ 
ɣɌɝɞɑɕ ɔɓɐɌɎəɌ ɔɝɛɚɗɨɓɟɪɞ ɖɌɖ Ɏ ɞɜɌɐɔɢɔɚəəɚɕ ɞɌɖ ɔ əɌɜɚɐəɚɕ ɘɑɐɔɢɔəɑ [3, 
10]. Ȼɜɔɣɑɘ ɟɝɞɌəɚɎɗɑəɚ, ɣɞɚ ɜɌɓɗɔɣəɧɑ ɣɌɝɞɔ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ ɚɍɗɌɐɌɪɞ 
ɜɌɓɗɔɣəɧɘ ɠɌɜɘɌɖɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɘ ɩɠɠɑɖɞɚɘ, ɖɚɞɚɜɧɕ ɞɌɖɒɑ ɘɚɒɑɞ ɘɑəɫɑɞɝɫ Ɏ 
ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ ɚɞ ɝɚɝɞɌɎɌ ɍɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔ ɌɖɞɔɎəɧɡ ɎɑɥɑɝɞɎ, ɚɛɜɑɐɑɗɫɑɘɧɕ 
ɘɑɝɞɚɘ ɛɜɚɔɓɜɌɝɞɌəɔɫ, Ɍ ɞɌɖ ɒɑ Ɏ ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ ɚɞ ɛɜɔɘɑəɫɑɘɚɕ ɐɚɓɔɜɚɎɖɔ ɔ 
ɛɟɞɑɕ ɎɎɑɐɑəɔɫ Ɏ ɚɜɏɌəɔɓɘ [11]. ȾɌɖ, ɢɎɑɞɖɔ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ ɚɍɗɌɐɌɪɞ 
ɛɚɞɚɏɚəəɧɘ, ɘɚɣɑɏɚəəɧɘ, ɒɑɗɣɑɏɚəəɧɘ, ɛɜɚɞɔɎɚɎɚɝɛɌɗɔɞɑɗɨəɧɘ, Ɏɫɒɟɥɔɘ, 
ɒɌɜɚɛɚəɔɒɌɪɥɔɘ, ɝɗɌɍɔɞɑɗɨəɧɘ, ɚɞɡɌɜɖɔɎɌɪɥɔɘ, ɟɝɛɚɖɌɔɎɌɪɥɔɘ, 
ɔɘɘɟəɚɝɞɔɘɟɗɔɜɟɪɥɔɘ ɐɑɕɝɞɎɔɫɘɔ [29]. Ȯ ɘɑɐɔɢɔəɝɖɚɕ ɛɜɌɖɞɔɖɑ 
ɛɜɔɘɑəɫɪɞ əɌɝɞɚɕ ɔɓ ɢɎɑɞɖɚɎ ɍɟɓɔəɧ, ɖɚɞɚɜɧɕ Ɏ əɌɜɚɐəɚɕ ɘɑɐɔɢɔəɑ ɞɌɖɒɑ 
ɔɝɛɚɗɨɓɟɪɞ əɑ ɞɚɗɨɖɚ ɖɌɖ ɝɜɑɐɝɞɎɚ ɚɞ ɛɜɚɝɞɟɐɧ, əɚ ɔ ɖɌɖ ɐɑɕɝɞɎɑəəɚɑ 
ɝɜɑɐɝɞɎɚ ɛɜɔ ɞɟɍɑɜɖɟɗɑɓɑ ɛɚɓɎɚəɚɣəɔɖɌ [11]. ȹɌɛɌɜ ɢɎɑɞɖɚɎ ɍɟɓɔəɧ 
ɛɜɔɘɑəɫɪɞ ɛɜɔ ɛɜɚɝɞɟɐɌɡ, ɡɜɔɛɌɡ Ɏ ɏɜɟɐɔ ɔ ɝɟɡɚɘ ɖɌɤɗɑ [11]. ȿ ɢɎɑɞɖɚɎ 
ɍɟɓɔəɧ ɍɧɗɚ ɎɧɫɎɗɑəɚ əɑɖɚɞɚɜɚɑ ɍɚɗɑɟɞɚɗɫɪɥɑɑ, ɝɑɐɌɞɔɎəɚɑ ɔ 
ɏɔɛɚɞɑəɓɔɎəɚɑ ɐɑɕɝɞɎɔɑ [34]. ȼɫɐ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɕ ɛɚɖɌɓɌɗɔ, ɣɞɚ əɌɝɞɚɕ ɔɓ 
ɢɎɑɞɖɚɎ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ  əɚɜɘɌɗɔɓɟɪɞ ɠɟəɖɢɔɪ ɖɚɜɧ əɌɐɛɚɣɑɣəɔɖɚɎ [37]. 
ȻɜɑɛɌɜɌɞɧ ɢɎɑɞɖɚɎ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ əɌɤɗɔ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑ ɔ Ɏ ɏɔəɑɖɚɗɚɏɔɣɑɝɖɚɕ 
ɛɜɌɖɞɔɖɑ. ȴɡ ɛɜɔɘɑəɫɪɞ Ɏəɟɞɜɨ ɛɜɔ əɑɖɚɞɚɜɧɡ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɫɡ ɎɗɌɏɌɗɔɥɌ [11]. 

ȴəɠɚɜɘɌɢɔɫ ɚ ɞɚɘ, ɣɞɚ ɠɜɌɖɢɔɔ, Ɏɧɐɑɗɑəəɧɑ ɔɓ ɩɖɝɞɜɌɖɞɌ ɍɟɓɔəɧ 
ɣɑɜəɚɕ ɘɚɒɑɞ ɓɌɥɔɥɌɞɨ əɚɜɘɌɗɨəɧɑ ɔ ɚɛɟɡɚɗɑɎɧɑ ɖɗɑɞɖɔ ɣɑɗɚɎɑɖɌ ɚɞ 
ɐɑɕɝɞɎɔɫ Ɍɗɖɔɗɔɜɟɪɥɑɏɚ ɌɏɑəɞɌ ɍɧɗɌ ɛɜɑɐɝɞɌɎɗɑəɌ ȷɟɖɌɤ ȷ.ȷ. ɔ ɝɚɌɎɞɚɜ. 
ɑɥɑ Ɏ 1997 ɏ. [13]. Ȯ ɜɌɍɚɞɑ ɛɚɖɌɓɌəɚ, ɣɞɚ ɖɚɘɛɗɑɖɝəɌɫ ɚɍɜɌɍɚɞɖɌ 
əɚɜɘɌɗɨəɧɡ ɔ ɚɛɟɡɚɗɑɎɧɡ ɖɗɑɞɚɖ ɣɑɗɚɎɑɖɌ Ɍɗɖɔɗɔɜɟɪɥɔɘ Ɍɏɑəɞɚɘ MNNG ɔ 
ɩɖɝɞɜɌɖɞɚɘ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ ɛɜɔɎɚɐɔɞ ɖ ɔɓɘɑəɑəɔɪ ɎɧɒɔɎɌəɔɫ ɖɗɑɞɚɖ. 
ȼɑɓɟɗɨɞɌɞɧ, ɛɚɗɟɣɑəəɧɑ ɝ ɛɚɘɚɥɨɪ ɔɓɚɩɗɑɖɞɜɚɠɚɖɟɝɔɜɚɎɌəɔɫ ɎɧɫɎɔɗɔ 
ɛɜɚɞɑɖɞɚɜəɧɕ ɔɗɔ Ɍəɞɔɞɚɖɝɔɣɑɝɖɔɕ ɩɠɠɑɖɞ ɖɌɖ ɝɌɘɚɏɚ ɩɖɝɞɜɌɖɞɌ ɞɌɖ ɔ 
ɗɑɖɞɔə-ɝɚɐɑɜɒɌɥɔɡ ɔ əɑɖɚɞɚɜɧɡ ɐɜɟɏɔɡ ɔəɐɔɎɔɐɟɌɗɨəɧɡ ɑɏɚ ɠɜɌɖɢɔɕ ɛɜɔ 
ɝɞɚɖɜɌɞəɚɘ ɔ ɍɚɗɨɤɔɡ ɜɌɓɎɑɐɑəɔɫɡ. Ȼɜɔ ɩɞɚɘ ɍɧɗɚ ɎɧɫɎɗɑəɚ, ɣɞɚ ɜɑɌɖɢɔɫ 
əɚɜɘɌɗɨəɧɡ ɔ ɚɛɟɡɚɗɑɎɧɡ ɖɗɑɞɚɖ ɣɑɗɚɎɑɖɌ əɌ ɐɑɕɝɞɎɔɑ ɜɌɝɞɔɞɑɗɨəɧɡ ɝɜɑɐɝɞɎ 
ɜɌɓɗɔɣɌɑɞɝɫ. ȹɚɜɘɌɗɨəɧɑ ɖɗɑɞɖɔ, ɚɍɗɌɐɌɫ ɍɚɗɑɑ ɘɚɥəɧɘ ɓɌɥɔɞəɧɘ 
ɘɑɡɌəɔɓɘɚɘ ɍɚɗɑɑ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚ ɜɑɌɏɔɜɟɪɞ əɌ ɛɜɚɞɑɖɞɚɜəɚɑ ɐɑɕɝɞɎɔɑ 
ɩɖɝɞɜɌɖɞɌ [13]. Ȯ ɐɌɗɨəɑɕɤɑɘ ɍɧɗɚ ɟɝɞɌəɚɎɗɑəɚ, ɣɞɚ ɚɛɟɡɚɗɑɎɧɑ ɖɗɑɞɖɔ ɔ 
ɖɗɑɞɖɔ ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ ɚɍɚɗɚɣɖɔ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ɜɌɓəɧɘɔ ɞɔɛɌɘɔ ɜɌɖɌ ɒɑɗɟɐɖɌ 
ɝɎɫɓɧɎɌɪɞɝɫ ɗɑɖɞɔəɌɘɔ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ, ɖɚɞɚɜɧɑ ɚɍəɌɜɟɒɔɎɌɪɞ Ɏɧɝɚɖɟɪ 
ɣɌɝɞɚɞɟ ɝɎɫɓɧɎɌəɔɫ, ɛɚ ɝɜɌɎəɑəɔɪ ɝ əɚɜɘɌɗɨəɚɕ ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ ɚɍɚɗɚɣɖɚɕ əɌ 
72,4%  [7].  

http://elibrary.ru/item.asp?id=23336604
http://elibrary.ru/item.asp?id=23336604
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Ȼɚɐɚɍəɧɑ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ ɛɜɚɗɚɒɔɗɔ ɛɟɞɨ ɐɗɫ ɜɌɓɜɌɍɚɞɖɔ ɘɑɞɚɐɔɖ 
ɗɑɖɞɔəɚɎɚɕ ɏɔɝɞɚɡɔɘɔɔ, ɖɚɞɚɜɧɑ ɝɞɌɗɔ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌɞɨɝɫ ɐɗɫ ɎɧɫɎɗɑəɔɫ ɔ 
ɘɌɜɖɔɜɚɎɌəɔɫ ɖɗɑɞɚɣəɧɡ ɛɚɛɟɗɫɢɔɕ Ɏ  əɚɜɘɑ ɔ ɛɜɔ ɛɌɞɚɗɚɏɔɔ, Ɍ ɞɌɖɒɑ Ɏ 
ɐɔɌɏəɚɝɞɔɣɑɝɖɔɡ ɢɑɗɫɡ [1] . ȾɌɖ, Lu ísa S. Silva  ɔ ɝɚɌɎɞ., 2014 ɝɚɚɍɥɔɗɔ, ɣɞɚ 
ɜɌɓɜɌɍɚɞɌɗɔ ɘɑɞɚɐɔɖɟ ɝɑɗɑɖɞɔɎəɚɏɚ ɚɍəɌɜɟɒɑəɔɫ ɔ ɜɌɝɛɚɓəɌɎɌəɔɫ ɌəɞɔɏɑəɌ 
ɜɌɖɌ- ɌɝɝɚɢɔɔɜɚɎɌəəɚɕ ɝɔɌɗɔɗ-Tn ɝ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑɘ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ Ɏ ɖɌɣɑɝɞɎɑ 
ɩɗɑɘɑəɞɌ ɜɌɝɛɚɓəɌɎɌəɔɫ ɌɏɏɗɪɞɔəɔəɚɎ I (SNA-I). ȿɖɌɓɌəəɧɕ ɍɔɚɝɑəɝɚɜ ɍɧɗ 
ɜɌɓɜɌɍɚɞɌə ɛɟɞɑɘ ɔɘɘɚɍɔɗɔɓɌɢɔɔ ɗɑɖɞɔəɌ əɌ ɞɜɌɠɌɜɑɞəɚɕ ɛɑɣɌɞɔ ɓɚɗɚɞɧɘɔ 
ɩɗɑɖɞɜɚɐɌɘɔ. ȸɑɞɚɐ ɍɧɗ ɩɠɠɑɖɞɔɎɑə ɐɗɫ ɌəɌɗɔɓɌ ɚɍɜɌɓɢɚɎ ɝɧɎɚɜɚɞɖɔ ɝ 
Ɏɚɓɘɚɒəɚɝɞɨɪ ɍɧɝɞɜɚɏɚ ɚɍəɌɜɟɒɑəɔɫ ɜɌɓəɔɢɧ ɘɑɒɐɟ ɜɌɖɚɎɧɘ ɔ ɓɐɚɜɚɎɧɘ 
ɝɚɝɞɚɫəɔɑɘ ɖɗɑɞɚɖ [35]. 

ȴɓɎɑɝɞəɚ, ɣɞɚ ɍɟɓɔəɌ ɣɑɜəɌɫ ɚɍɗɌɐɌɑɞ ɘɚɣɑɏɚəəɧɘ ɐɑɕɝɞɎɔɑɘ. 
ȴɓɐɌɎəɌ ɚɞɎɌɜ ɔɓ ɢɎɑɞɖɚɎ ɔ ɗɔɝɞɨɑɎ ɔɝɛɚɗɨɓɟɪɞ ɛɜɔ ɗɑɣɑəɔɔ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɚɕ 
ɛɚɣɑɣəɚɕ əɑɐɚɝɞɌɞɚɣəɚɝɞɔ [31]. Ȯɧɝɟɤɑəəɚɑ ɝɧɜɨɑ ɢɎɑɞɖɚɎ ɔ ɗɔɝɞɨɑɎ Ɏɡɚɐɔɞ 
Ɏ ɝɚɝɞɌɎ ɘəɚɏɔɡ ɝɍɚɜɚɎ ɐɗɫ ɗɑɣɑəɔɫ ɛɚɣɑɖ ɔ ɘɚɣɑɎɧɎɚɐɫɥɔɡ ɛɟɞɑɕ.  

Ȼɚɞɚɏɚəəɚɑ ɔ ɛɜɚɞɔɎɚɎɚɝɛɌɗɔɞɑɗɨəɚɑ ɝɎɚɕɝɞɎɌ əɌɔɍɚɗɑɑ ɎɧɜɌɒɑəɧ ɟ 
ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ ɔɓ ɖɚɜɧ, ɗɔɝɞɨɑɎ, ɢɎɑɞɖɚɎ ɔ ɛɗɚɐɚɎ ɜɌɝɞɑəɔɫ. ȴɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ 
ɛɚɖɌɓɌɗɔ, ɣɞɚ ɛɜɚɞɔɎɚɎɚɝɛɌɗɔɞɑɗɨəɚɑ ɐɑɕɝɞɎɔɑ ɩɞɔɡ ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ ɝɎɫɓɌəɚ ɝ 
əɌɗɔɣɔɑɘ ɠɗɌɎɚəɚɔɐɚɎ [26-28,  36]. ȹɌɗɔɣɔɑ ɠɗɌɎɚəɚɔɐɚɎ ɚɛɜɑɐɑɗɫɑɞ 
Ɏɧɝɚɖɔɑ ɌɔɞɔɚɖɝɔɐɌəɞəɧɑ ɝɎɚɕɝɞɎɌ ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ [9]. ȺɞɎɌɜɧ 
ɔɓ ɩɞɔɡ ɣɌɝɞɑɕ ɜɌɝɞɑəɔɫ ɚɖɌɓɧɎɌɪɞ ɍɗɌɏɚɛɜɔɫɞəɚɑ ɐɑɕɝɞɎɔɑ ɛɜɔ ɚɒɚɏɌɡ, 
ɞɜɚɠɔ-ɣɑɝɖɔɡ ɫɓɎɌɡ, ɚɛɜɑɗɚɝɞɫɡ, ɏɑɘɚɜɜɚɑ [32, 34]. ȺɖɌɓɧɎɌɪɞ 
ɛɜɚɞɔɎɚɏɑɜɛɑɞɔ-ɣɑɝɖɚɑ ɐɑɕɝɞɎɔɑ [38] ɔ ɌəɞɔɏɜɔɍɖɚɎɚɑ ɐɑɕɝɞɎɔɑ [25]. Ⱥəɔ 
ɞɌɖɒɑ ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɟɪɞ ɟɝɞɜɌəɑəɔɪ ɟɏɜɑɎɚɕ ɝɧɛɔ, ɛɔɏɘɑəɞɌɢɔɔ ɖɚɒɔ ɗɔɢɌ ɔ ɝ 
ɩɞɚɕ ɢɑɗɨɪ ɤɔɜɚɖɚ ɛɜɔɘɑəɫɪɞɝɫ Ɏ ɖɚɝɘɑɞɚɗɚɏɔɣɑɝɖɚɕ ɛɜɌɖɞɔɖɑ [33]. 
ȹɑɖɚɞɚɜɧɑ ɌɎɞɚɜɧ ɝɣɔɞɌɪɞ, ɣɞɚ ɍɗɌɏɚɞɎɚɜəɧɕ ɖɚɝɘɑɞɔɣɑɝɖɔɕ ɩɠɠɑɖɞ ɝɎɫɓɌə 
ɝ əɌɗɔɣɔɑɘ ɠɗɌɎɚəɚɔɐɚɎ [9]. 

ȹɌ ɝɑɏɚɐəɫɤəɔɕ ɐɑəɨ ɞɌɖɒɑ ɔɓɎɑɝɞəɚ, ɣɞɚ əɌɝɞɚɔ ɗɔɝɞɨɑɎ ɔ ɫɏɚɐ 
ɍɟɓɔəɧ ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɟɪɞ ɟɗɟɣɤɑəɔɪ ɠɟəɖɢɔɕ ɚɜɏɌəɚɎ ɒɑɗɟɐɚɣəɚ-ɖɔɤɑɣəɚɏɚ 
ɞɜɌɖɞɌ. Ȼɗɚɐɧ, ɖɚɜɌ ɔ ɖɚɜəɔ ɜɌɝɞɑəɔɫ Ɏ ɍɚɗɨɤɔɡ ɐɚɓɌɡ ɚɖɌɓɧɎɌɪɞ 
ɝɗɌɍɔɞɑɗɨəɚɑ ɐɑɕɝɞɎɔɑ, ɣɞɚ əɑɛɜɑɘɑəəɚ ɝɗɑɐɟɑɞ ɟɣɔɞɧɎɌɞɨ ɛɜɔ əɌɓəɌɣɑəɔɔ 
ɗɑɣɑəɔɫ ɛɜɑɛɌɜɌɞɌɘɔ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ.  Ȼɗɚɐɧ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ Ɏ ɝɧɜɚɘ Ɏɔɐɑ 
ɚɖɌɓɧɎɌɪɞ ɜɎɚɞəɚɑ ɐɑɕɝɞɎɔɑ  [25,  38].  

ȴɘɑɪɞɝɫ ɝɎɑɐɑəɔɫ, ɣɞɚ ɘɌɝɗɚ, ɛɚɗɟɣɑəəɚɑ  ɔɓ ɖɚɝɞɚɣɑɖ  ɛɗɚɐɚɎ  ɍɟɓɔəɧ 
ɣɑɜəɚɕ,  ɚɖɌɓɧɎɌɪɞ ɗɑɣɑɍəɚɑ ɐɑɕɝɞɎɔɑ ɛɜɔ ɛɚɐɌɏɜɑ  [34]. 

Ȯ əɌɜɚɐəɚɕ ɘɑɐɔɢɔəɑ ɚɞɎɌɜɧ ɔ əɌɝɞɚɔ ɔɓ ɜɌɓɗɔɣəɧɡ ɣɌɝɞɑɕ ɜɌɝɞɑəɔɫ 
ɔɝɛɚɗɨɓɟɪɞ ɛɜɔ ɝɌɡɌɜəɚɘ ɐɔɌɍɑɞɑ [30]. Ⱥəɔ ɞɌɖɒɑ Ɏɡɚɐɫɞ Ɏ ɝɚɝɞɌɎ ɜɌɓɗɔɣəɧɡ 
ɓɌɛɚɞɑəɞɔɜɚɎɌəəɧɡ ɝɌɡɌɜɚɝəɔɒɌɪɥɔɡ ɝɍɚɜɚɎ [12, 16]. 

ȭɟɓɔəɌ ɣɑɜəɌɫ Ɏɡɚɐɔɞ Ɏ ɝɚɝɞɌɎ ɜɌɓɗɔɣəɧɡ ɝɍɚɜɚɎ: ɐɗɫ ɗɑɣɑəɔɫ 
ɢɔɜɜɚɓɌ ɛɑɣɑəɔ, ɝɚɛɜɚɎɚɒɐɌɪɥɑɏɚɝɫ Ɍɝɢɔɞɚɘ [24 ],  ɐɗɫ ɗɑɣɑəɔɫ ɡɜɚəɔɣɑɝ-
ɖɚɏɚ ɏɑɛɌɞɔɞɌ ɝ ɛɜɚɫɎɗɑəɔɑɘ ɠɔɍɜɚɓɌ, ɐɗɫ ɗɑɣɑəɔɫ ɫɓɎɑəəɚɕ ɍɚɗɑɓəɔ 
ɐɎɑəɌɐɢɌɞɔɛɑɜɝɞəɚɕ ɖɔɤɖɔ ɝ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɑɕ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜɌ [23], ɐɗɫ ɗɑɣɑəɔɫ 
ɡɜɚəɔɣɑɝɖɚɏɚ ɏɑɛɌɞɔɞɌ əɑɔəɠɑɖɢɔɚəəɚɕ ɩɞɔɚɗɚɏɔɔ, ɚɝɗɚɒəɑəəɚɏɚ 
ɡɜɚəɔɣɑɝɖɔɘ ɛɌəɖɜɑɌɞɔɞɚɘ [20].  

ɂɎɑɞɖɔ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ Ɏɡɚɐɫɞ Ɏ ɝɚɝɞɌɎ ɝɔəɟɛɜɑɞɌ - ɛɜɑɛɌɜɌɞɌ ɐɗɫ 
ɗɑɣɑəɔɫ ɏəɚɕəɚɏɚ ɏɌɕɘɚɜɔɞɌ ɟ ɐɑɞɑɕ. ȻɜɑɛɌɜɌɞ ɚɍɗɌɐɌɑɞ ɌəɞɔɚɖɝɔɐɌəɞəɧɘ, 
ɘɑɘɍɜɌəɚɛɜɚɞɑɖɞɚɜəɧɘ ɔ ɛɜɚɞɔɎɚɎɚɝɛɌɗɔɞɑɗɨəɧɘ ɐɑɕɝɞɎɔɑɘ. Ⱥə ɍɗɚɖɔɜɟɑɞ 
ɠɌɓɟ ɩɖɝɝɟɐɌɢɔɔ, ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɟɑɞ ɏɔɛɚɝɑəɝɔɍɔɗɔɓɌɢɔɔ, ɟɘɑəɨɤɌɑɞ ɛɜɚəɔɢɌɑ-
ɘɚɝɞɨ ɝɚɝɟɐɔɝɞɚɕ ɝɞɑəɖɔ, Ɍ ɞɌɖɒɑ ɛɚɎɧɤɌɑɞ ɌɖɞɔɎəɚɝɞɨ ɜɑɝəɔɞɣɌɞɚɏɚ 
ɩɛɔɞɑɗɔɫ ɔ ɟɝɖɚɜɫɑɞ ɩɎɌɖɟɌɢɔɪ ɝɑɖɜɑɞɌ ɔɓ ɐɧɡɌɞɑɗɨəɧɡ ɛɟɞɑɕ ɔ 
ɚɖɚɗɚəɚɝɚɎɧɡ ɛɌɓɟɡ. ȰɑɕɝɞɎɟɪɥɔɘ ɎɑɥɑɝɞɎɚɘ ɢɎɑɞɖɚɎ ɍɟɓɔəɧ, ɚɖɌɓɧɎɌɪ-
ɥɔɡ ɗɑɣɑɍəɧɕ ɩɠɠɑɖɞ Ɏ ɐɌəəɚɘ ɝɚɝɞɌɎɑ, ɫɎɗɫɪɞɝɫ ɝɞɑɜɚɗɧ [19].  
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Ȱɗɫ ɗɑɣɑəɔɫ ɝɔəɟɝɔɞɚɎ ɛɜɔɘɑəɫɪɞɝɫ ɔ ɐɜɟɏɔɑ ɝɍɚɜɧ, Ɏ ɝɚɝɞɌɎ ɖɚɞɚɜɧɡ 
Ɏɡɚɐɔɞ ɍɟɓɔəɌ ɣɑɜəɌɫ [15, 20].  

Ʉɔɜɚɖɚ ɛɜɔɘɑəɫɑɞɝɫ ɍɟɓɔəɌ ɣɑɜəɌɫ Ɏ ɝɚɝɞɌɎɑ ɝɍɚɜɚɎ ɐɗɫ ɗɑɣɑəɔɫ 
ɘɚɣɑɖɌɘɑəəɚɕ ɍɚɗɑɓəɔ [5, 21].  

Ȼɜɔɘɑəɫɪɞ ɍɟɓɔəɟ ɣɑɜəɟɪ ɔ Ɏ ɛɑɐɔɌɞɜɔɣɑɝɖɚɕ ɛɜɌɖɞɔɖɑ Ɏ ɝɚɝɞɌɎɑ 
ɣɌɕəɧɡ əɌɛɔɞɖɚɎ [8]. 

ȼɌɓɜɌɍɚɞɌəɌ ɞɑɡəɚɗɚɏɔɫ ɛɚɗɟɣɑəɔɫ ɒɔɐɖɚɏɚ ɩɖɝɞɜɌɖɞɌ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ 
ɔ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌə ɑɏɚ ɝɚɝɞɌɎ [4]. ȿɝɞɌəɚɎɗɑəɌ ɏɔɛɚɗɔɛɔɐɑɘɔɣɑɝɖɌɫ ɌɖɞɔɎəɚɝɞɨ 
ɩɖɝɞɜɌɖɞɌ [4]. 

ȳɌɗɑɞɚɎɌ Ⱦ.Ƚ. Ɏ ɝɎɚɔɡ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫɡ ɛɚ ɔɓɟɣɑəɔɪ Ɏɚɓɘɚɒəɚɝɞɔ 
ɠɔɞɚɞɑɜɌɛɔɔ ɐɗɫ ɐɑɞɚɖɝɔɖɌɢɔɔ ɚɜɏɌəɔɓɘɌ, ɎɧɫɎɔɗɌ ɌɖɞɔɎəɟɪ ɐɑɞɌɖɝɔɖɌ-
ɢɔɚəəɟɪ ɝɛɚɝɚɍəɚɝɞɨ  ɩɖɝɞɜɌɖɞɚɎ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ [6]. 

ȹɌ ɚɝəɚɎɑ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ ɔ ɐɜɟɏɔɡ ɜɌɝɞɑəɔɕ ɛɜɑɐɗɚɒɑəɌ ɍɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔ 
ɌɖɞɔɎəɌɫ ɐɚɍɌɎɖɌ, ɚɍɗɌɐɌɪɥɌɫ ɌɐɌɛɞɚɏɑəəɚɕ ɌɖɞɔɎəɚɝɞɨɪ. Ȼɚ ɘəɑəɔɪ 
ɌɎɞɚɜɚɎ ɛɜɑɐɗɚɒɑəəɧɕ ɔɘɔ ɌɐɌɛɞɚɏɑəəɧɕ ɛɜɑɛɌɜɌɞ ɟɗɟɣɤɌɑɞ ɠɟəɖɢɔɪ 
ɛɚɐɒɑɗɟɐɚɣəɚɕ ɒɑɗɑɓɧ ɔ ɑɑ ɔəɝɟɗɔəɚɛɜɚɐɟɢɔɜɟɪɥɟɪ ɠɟəɖɢɔɪ, ɚɛɚɝɜɑɐɚ-
ɎɌəəɚ ɎɚɝɝɞɌəɌɎɗɔɎɌɑɞ ɠɟəɖɢɔɔ ɐɜɟɏɔɡ ɒɑɗɑɓ Ɏəɟɞɜɑəəɑɕ ɝɑɖɜɑɢɔɔ. ȾɌɖɔɘ 
ɚɍɜɌɓɚɘ ɚə əɚɜɘɌɗɔɓɟɑɞ ɚɍɘɑə ɎɑɥɑɝɞɎ ɔ ɟɝɔɗɔɎɌɑɞ ɔɘɘɟəəɟɪ ɝɔɝɞɑɘɟ 
ɚɜɏɌəɔɓɘɌ, ɓɌɥɔɥɌɫ ɑɏɚ ɍɚɗɑɓəɑɞɎɚɜəɧɡ ɘɔɖɜɚɍɚɎ, ɎɔɜɟɝɚɎ ɔ ɛɜɚɝɞɑɕɤɔɡ 
[14].  

Ʉɔɜɚɖɚɑ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑ əɌɤɗɌ ɍɟɓɔəɌ ɣɑɜəɌɫ Ɏ ɛɔɥɑɎɚɕ ɔ ɖɚəɐɔɞɑɜɝɖɚɕ 
ɛɜɚɘɧɤɗɑəəɚɝɞɔ [2, 17]. ȴɓ ɛɗɚɐɚɎ ɜɌɝɞɑəɔɫ ɏɚɞɚɎɫɞ ɎɌɜɑəɨɑ, ɚɍɗɌɐɌɪɥɑɑ ɔ 
ɗɑɣɑɍəɧɘ ɐɑɕɝɞɎɔɑɘ ɔ ɜɑɖɚɘɑəɐɟɑɘɚɑ ɛɜɔ ɛɜɚɝɞɟɐɑ, ɏɜɔɛɛɑ, ɛɜɔ ɛɜɚɍɗɑɘɌɡ, 
ɝɎɫɓɌəəɧɡ ɝ ɒɑɗɟɐɚɣəɚ-ɖɔɤɑɣəɧɘ ɞɜɌɖɞɚɘ, Ɍ ɞɌɖɒɑ ɛɜɔ ɢɔɝɞɔɞɑ [25].  

ȴɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ ȴ.Ȭ.ȻɌɗɌɏɔəɚɕ ɔ ɐɜ., 2011 ɎɧɫɎɔɗɔ ɚɣɑəɨ ɔəɞɑɜɑɝəɧɑ 
ɝɎɚɕɝɞɎɌ ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ. Ⱥəɔ ɛɚɖɌɓɌɗɔ, ɣɞɚ ɛɜɔ ɔəɞɜɚɐɟɖɢɔɔ Ɏ Ɏɚɐɟ ɗɔɝɞɨɑɎ 
ɍɟɓɔəɧ ɣɬɜəɚɕ əɌ ɜɫɐɟ ɝ ɗɔɝɞɨɫɘɔ ɩɝɞɜɌɏɚəɌ, ɟəɌɍɔ, ɌɍɜɔɖɚɝɌ, ɍɌɓɔɗɔɖɌ 
ɛɜɚɔɝɡɚɐɔɞ  ɔɓɘɑəɑəɔɑ ɩɗɑɖɞɜɚɖɔəɑɞɔɣɑɝɖɔɡ ɝɎɚɕɝɞɎ Ɏɚɐɧ, ɘɑəɫɑɞɝɫ ɑɑ 
ɩɗɑɖɞɜɚɛɜɚɎɚɐəɚɝɞɨ ɔ ɚɖɔɝɗɔɞɑɗɨəɚ-ɎɚɝɝɞɌəɚɎɔɞɑɗɨəɧɕ ɛɚɞɑəɢɔɌɗ. 
ȼɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɕ ɛɚɖɌɓɌɗɔ, ɣɞɚ ɩɞɚɘɟ ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɟɑɞ əɌɗɔɣɔɑ Ɏ ɗɔɝɞɨɫɡ 
ɩɞɔɡ ɜɌɝɞɑəɔɕ ɝɚɑɐɔəɑəɔɕ, ɝɛɚɝɚɍəɧɡ ɚɞɐɌɎɌɞɨ ɩɗɑɖɞɜɚəɧ ɔ ɞɑɘ ɝɌɘɧɘ 
ɝɚɓɐɌɎɌɞɨ Ɏɧɝɚɖɔɕ ɚɖɔɝɗɔɞɑɗɨəɚ-ɎɚɝɝɞɌəɚɎɔɞɑɗɨəɧɕ ɛɚɞɑəɢɔɌɗ. Ȼɜɔ ɩɞɚɘ 
ɝɔɝɞɑɘɌ ɎɚɐɌ-ɗɔɝɞɨɫ ɜɌɝɞɑəɔɕ ɛɜɔɚɍɜɑɞɌɑɞ ɌəɞɔɚɖɝɔɐɌəɞəɧɑ, 
ɍɌɖɞɑɜɔɚɝɞɌɞɔɣɑɝɖɔɑ ɔ ɍɌɖɞɑɜɔɢɔɐəɧɑ ɝɎɚɕɝɞɎɌ. Ȼɚ ɘəɑəɔɪ ɌɎɞɚɜɚɎ, 
ɝɛɚɝɚɍəɚɝɞɨ  ɩɞɔɡ ɜɌɝɞɑəɔɕ ɔɓɘɑəɫɞɨ ɩɗɑɖɞɜɚɖɔəɑɞɔɣɑɝɖɔɑ ɝɎɚɕɝɞɎɌ Ɏɚɐɧ, Ɏ 
ɐɌɗɨəɑɕɤɑɘ ɘɚɏɟɞ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌɞɨɝɫ ɐɗɫ ɚɛɞɔɘɔɓɌɢɔɔ ɜɑɢɑɛɞɟɜ ɜɧɍəɧɡ 
ɠɌɜɤɑɕ. Ⱥəɔ ɞɌɖɒɑ ɟɝɞɌəɚɎɔɗɔ, ɣɞɚ ɩɗɑɖɞɜɚɛɜɚɎɚɐəɚɝɞɨ Ɏɚɐɧ əɌɔɍɚɗɨɤɌɫ 
ɛɜɔ ɔəɞɜɚɐɟɖɢɔɔ ɗɔɝɞɨɑɎ ɌɍɜɔɖɚɝɌ, əɌɔɘɑəɨɤɌɫ ð ɛɜɔ ɔəɞɜɚɐɟɖɢɔɔ ɗɔɝɞɨɑɎ 
ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ ɔ ɟəɌɍɔ [18]. 

ȾɌɖɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ, ɌəɌɗɔɓ ɐɚɝɞɟɛəɧɡ ɗɔɞɑɜɌɞɟɜəɧɡ ɔɝɞɚɣəɔɖɚɎ ɛɚɖɌɓɌɗ, 
ɣɞɚ ɍɟɓɔəɌ ɣɑɜəɌɫ ɚɍɗɌɐɌɑɞ ɘəɚɒɑɝɞɎɚɘ ɠɌɜɘɌɖɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɡ ɝɎɚɕɝɞɎ ɔ ɔɘɑɑɞ 
ɤɔɜɚɖɚɑ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑ, ɖɌɖ Ɏ ɞɜɌɐɔɢɔɚəəɚɕ ɘɑɐɔɢɔəɝɖɚɕ ɛɜɌɖɞɔɖɑ, ɞɌɖ ɔ Ɏ 
əɑɞɜɌɐɔɢɔɚəəɚɕ, Ɍ ɞɌɖɒɑ ɛɔɥɑɎɚɕ ɔ ɖɚəɝɑɜɎəɚɕ ɛɜɚɘɧɤɗɑəəɚɝɞɔ. ȺɐəɌɖɚ, 
əɑɝɘɚɞɜɫ əɌ ɞɚ, ɣɞɚ ɑɑ ɠɌɜɘɌɖɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɑ ɝɎɚɕɝɞɎɌ ɐɚɝɞɌɞɚɣəɚ ɡɚɜɚɤɚ 
ɔɓɟɣɑəɧ, əɑɖɚɞɚɜɧɑ Ɍɝɛɑɖɞɧ ɩɞɔɡ ɩɠɠɑɖɞɚɎ ɔ ɘɑɡɌəɔɓɘ ɐɑɕɝɞɎɔɫ ɞɜɑɍɟɑɞ 
ɐɌɗɨəɑɕɤɔɡ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɕ. ȾɌɖ, ɖɌɖ ɟɖɌɓɧɎɌɗɚɝɨ Ɏɧɤɑ ɍɟɓɔəɌ ɣɑɜəɌɫ Ɏɡɚɐɔɞ 
Ɏ ɝɚɝɞɌɎ ɘəɚɏɔɡ ɗɑɖɌɜɝɞɎɑəəɧɡ ɝɍɚɜɚɎ ɐɗɫ ɗɑɣɑəɔɫ ɝɌɡɌɜəɚ ɐɔɌɍɑɞɌ. ȹɚ, 
ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɕ, ɛɚɐɞɎɑɜɒɐɌɪɥɔɡ ɢɑɗɑɝɚɚɍɜɌɓəɚɝɞɨ ɛɜɔɘɑəɑəɔɫ ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ 
ɍɟɓɔəɧ ɣɑɜəɚɕ ɐɗɫ ɗɑɣɑəɔɫ ɩɞɚɕ ɍɚɗɑɓəɔ ɛɜɌɖɞɔɣɑɝɖɔ əɑɞ. ȿɣɔɞɧɎɌɫ, ɣɞɚ 
ɍɟɓɔəɌ ɣɑɜəɌɫ ɔɘɑɑɞ ɍɚɗɨɤɔɑ ɝɧɜɨɑɎɧɑ ɓɌɛɌɝɧ Ɏ ȬɓɑɜɍɌɕɐɒɌəɑ, Ɍ 
əɑɚɍɡɚɐɔɘɚɝɞɨ ɠɔɞɚɞɑɜɌɛɔɔ Ɏ ɖɚɘɛɗɑɖɝəɚɘ ɗɑɣɑəɔɔ ɩɞɚɕ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɚɕ 
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ɍɚɗɑɓəɔ ɘɧ Ɏ ɐɌəəɧɡ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫɡ ɚɝɚɍɚɑ ɎəɔɘɌəɔɑ ɟɐɑɗɔɗɔ ɔɓɟɣɑəɔɪ 
ɩɞɚɏɚ ɎɚɛɜɚɝɌ. 
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ȽȺȽȾȺɋȹȴȱ ȶȴɄȱɃȹȺȯȺ ȸȴȶȼȺȭȴȺɂȱȹȺȳȬ ȿ ȻȬɂȴȱȹȾȺȮ 
Ƚ H.PYLORI -ȬȽȽȺɂȴȴȼȺȮȬȹȹȺȵ ɋȳȮȱȹȹȺȵ ȭȺȷȱȳȹɈɊ 12-

ȻȱȼȽȾȹȺȵ ȶȴɄȶȴ. 
 

ȴɍɜɌɏɔɘɚɎ ȸ.ȼ. 
 

ȹɌɟɣəɧɕ ɂɑəɞɜ Ɂɔɜɟɜɏɔɔ ɔɘ. ɌɖɌɐ. ȸ. ȾɚɛɣɔɍɌɤɑɎɌ 
 
ȶɗɪɣɑɎɧɑ ɝɗɚɎɌ:Helicobacter  pylori , ɫɓɎɑəəɌɫ ɍɚɗɑɓəɨ, ɘɔɖɜɚɍɔɚɢɑəɚɓ 
ɖɔɤɑɣəɔɖɌ 
 

ȹɑɝɘɚɞɜɫ əɌ ɟɝɛɑɡɔ, ɐɚɝɞɔɏəɟɞɧɑ Ɏ ɛɚɝɗɑɐəɔɑ ɏɚɐɧ Ɏ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɑ ɔ 
ɗɑɣɑəɔɔ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜəɚɕ ɔəɠɑɖɢɔɔ, ɛɜɚɐɚɗɒɌɑɞ ɚɝɞɌɎɌɞɨɝɫ ɌɖɞɟɌɗɨəɧɘ 
ɢɑɗɧɕ ɜɫɐ ɛɜɚɍɗɑɘ, ɖɌɝɌɪɥɔɡɝɫ Ɏ ɞɚɘ ɣɔɝɗɑ ɛɑɜɝɛɑɖɞɔɎ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɚɕ 
ɞɑɜɌɛɔɔ ɔ ɑɬ əɑɏɌɞɔɎəɚɏɚ ɎɚɓɐɑɕɝɞɎɔɫ əɌ ɘɌɖɜɚɚɜɏɌəɔɓɘ. Ⱥɐəɚɕ ɔɓ ɞɌɖɔɡ 
ɛɜɚɍɗɑɘ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɔɓɟɣɑəɔɑ ɔɓɘɑəɑəɔɕ ɖɔɤɑɣəɚɏɚ ɘɔɖɜɚɍɔɚɢɑəɚɓɌ, 
ɠɚɜɘɔɜɟɪɥɔɡɝɫ ɖɌɖ Ɏ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɑ ɛɑɜɝɔɝɞɑəɢɔɔ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜəɚɕ ɔəɠɑɖɢɔɔ, 
ɞɌɖ ɔ ɛɜɚɎɚɐɔɘɚɕ Ɏ ɛɚɝɗɑɐɟɪɥɑɘ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ, ɔ əɌɔɍɚɗɑɑ 
ɜɌɢɔɚəɌɗɨəɧɡ ɝɛɚɝɚɍɚɎ ɠɌɜɘɌɖɚɗɚɏɔɣɑɝɖɚɕ ɖɚɜɜɑɖɢɔɔ ɔ ɛɜɚɠɔɗɌɖɞɔɖɔ 
ɟɖɌɓɌəəɧɡ əɌɜɟɤɑəɔɕ. ȹɌ ɝɑɏɚɐəɫɤəɔɕ ɐɑəɨ ɚɍɥɑɛɜɔɓəɌəəɧɘ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɞɚɞ 
ɠɌɖɞ, ɣɞɚ ɘɔɖɜɚɚɜɏɌəɔɓɘ, ɔɓɎɑɝɞəɧɕ ɖɌɖ Helicobacter pylori, ɔɏɜɌɑɞ 
ɖɗɪɣɑɎɟɪ ɜɚɗɨ Ɏ ɜɌɓɎɔɞɔɔ ɢɑɗɚɏɚ ɜɫɐɌ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ ɏɌɝɞɜɚɐɟɚɐɑəɌɗɨəɚɕ 
ɓɚəɧ, Ɏ ɛɑɜɎɟɪ ɚɣɑɜɑɐɨ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɚɏɚ ɏɌɝɞɜɔɞɌ, ɫɓɎɑəəɚɕ ɍɚɗɑɓəɔ ɒɑɗɟɐɖɌ ɔ 
ɐɎɑəɌɐɢɌɞɔɛɑɜɝɞəɚɕ ɖɔɤɖɔ, Ɍ ɞɌɖɒɑ ɌɐɑəɚɖɌɜɢɔəɚɘɧ ɒɑɗɟɐɖɌ ɔ Malt-
ɌɝɝɚɢɔɔɜɚɎɌəəɚɕ ɗɔɘɠɚɘɧ [5,16,40,45,46,49]. Helicobacterpylori ɛɜɑɐɝɞɌɎɗɫɑɞ 
ɝɚɍɚɕ ɏɜɌɘɘ-ɚɞɜɔɢɌɞɑɗɨəɟɪ ɘɔɖɜɚɌɩɜɚɠɔɗɨəɟɪ ɍɌɖɞɑɜɔɪ S-ɚɍɜɌɓəɚ ɔɓɎɔɞɚɕ 
ɔɗɔ ɝɛɔɜɌɗɑɎɔɐəɚɕ ɠɚɜɘɧ, ɝɛɚɝɚɍəɟɪ ɖ Ɏɧɐɑɗɑəɔɪ ɍɚɗɨɤɚɏɚ ɖɚɗɔɣɑɝɞɎɌ 
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ɜɌɓəɚɚɍɜɌɓəɧɡ ɠɑɜɘɑəɞɚɎ ɔ ɛɜɚɣɔɡ ɠɌɖɞɚɜɚɎ ɛɌɞɚɏɑəəɚɝɞɔ ɍɑɗɖɚɎɚɕ 
ɛɜɔɜɚɐɧ, əɌɍɚɜ ɖɚɞɚɜɧɡ Ɏ ɓəɌɣɔɞɑɗɨəɚɕ ɝɞɑɛɑəɔ ɚɛɜɑɐɑɗɫɑɞɝɫ 
ɏɑəɑɞɔɣɑɝɖɔɘɔ ɚɝɚɍɑəəɚɝɞɫɘɔ ɘɔɖɜɚɚɜɏɌəɔɓɘɌ[1, 12,  47]. ɁɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜɔɔ 
ɛɜɚɐɟɢɔɜɟɪɞ ɟɜɑɌɓɟ, ɥɑɗɚɣəɟɪɠɚɝɠɌɞɌɓɟ, ɏɗɪɖɚɠɚɝɠɚɞɌɓɟ, ɛɜɚɞɑɔəɌɓɟ, 
ɘɟɢɔəɌɓɟ, ɠɚɝɠɚɗɔɛɌɓɟ, ɝɟɛɑɜɚɖɝɔɐɐɔɝɘɟɞɌɓɟ, Ɍ ɞɌɖɒɑ ɏɑɘɚɗɔɓɔə, 
ɎɌɖɟɚɗɔɓɔɜɟɪɥɔɕɢɔɞɚɞɚɖɝɔə (VacA), ɍɑɗɚɖ, ɔəɏɔɍɔɜɟɪɥɔɕ ɝɑɖɜɑɢɔɪ 
ɝɚɗɫəɚɕ ɖɔɝɗɚɞɧ, ɍɑɗɖɔ-Ɍɐɏɑɓɔəɧ, ɩəɐɚɞɚɖɝɔə (ɗɔɛɚɛɚɗɔɝɌɡɌɜɔɐɖɗɑɞɚɣəɚɕ 
ɝɞɑəɖɔ ɏɜɌɘɚɞɜɔɢɌɞɑɗɨəɧɡ ɍɌɖɞɑɜɔɕ), ɍɑɗɚɖ, ɌɖɞɔɎɔɜɟɪɥɔɕ əɑɕɞɜɚɠɔɗɧ 
(napA), ɍɑɗɚɖ CagA, ɎɚɝɛɌɗɔɞɑɗɨəɧɕ ɍɑɗɚɖ əɌɜɟɒəɚɕ ɘɑɘɍɜɌəɧ (OipA) [5,20]. 
Ȯ əɑɍɗɌɏɚɛɜɔɫɞəɧɡ ɟɝɗɚɎɔɫɡ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜɔɔ ɝɛɚɝɚɍəɧ ɛɜɑɎɜɌɥɌɞɨɝɫ Ɏ 
ɖɚɖɖɚɎɔɐəɧɑ ɠɚɜɘɧ, ɡɌɜɌɖɞɑɜɔɓɟɪɥɔɑɝɫ ɜɑɓɖɔɘ ɝəɔɒɑəɔɑɘ 
ɠɑɜɘɑəɞɌɞɔɎəɚɕ ɌɖɞɔɎəɚɝɞɔ ɔ əɑɝɛɚɝɚɍəɚɝɞɨɪ ɖ ɜɌɓɘəɚɒɑəɔɪ. 
ȼɌɝɛɜɚɝɞɜɌəɑəəɚɝɞɨ H.pylori Ɏ ɩɖɚəɚɘɔɣɑɝɖɔ ɜɌɓɎɔɞɧɡ ɝɞɜɌəɌɡ (ȽɄȬ, ɝɞɜɌəɧ 
ȳɌɛɌɐəɚɕ ȱɎɜɚɛɧ, ȬɎɝɞɜɌɗɔɫ) ɝɚɝɞɌɎɗɫɑɞ ɘɑəɑɑ 40%, Ɏ ɜɌɓɎɔɎɌɪɥɔɡɝɫ 
(ȮɑəɑɝɟɩɗɌ, ȴəɐɔɫ, ȶɔɞɌɕ ɔ ɐɜ.) ð 70ð90%. ȴɝɞɚɣəɔɖɚɘ ɓɌɜɌɒɑəɔɫ ɫɎɗɫɑɞɝɫ 
ɔəɠɔɢɔɜɚɎɌəəɧɕ ɣɑɗɚɎɑɖ, Ɏəɑ ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ ɚɞ ɞɚɏɚ, ɔɘɑɑɞ ɗɔ ɚə ɖɌɖɟɪ-ɗɔɍɚ 
ɛɌɞɚɗɚɏɔɪ ȲȶȾ ɔɗɔ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɍɑɝɝɔɘɛɞɚɘəɧɘ əɚɝɔɞɑɗɑɘ ɔəɠɑɖɢɔɔ. 
ɁɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜɔɔ ɟ ɛɚɞɑəɢɔɌɗɨəɧɡ ɔɝɞɚɣəɔɖɚɎ ɔəɠɑɖɢɔɔ ɘɚɏɟɞ ɍɧɞɨ 
ɚɍəɌɜɟɒɑəɧ Ɏ ɝɗɪəɑ, ɔɝɛɜɌɒəɑəɔɫɡ, ɓɟɍəɚɘ əɌɗɑɞɑ. ȭɚɗɨɤɔəɝɞɎɚ ɐɌəəɧɡ 
ɝɎɔɐɑɞɑɗɨɝɞɎɟɑɞ Ɏ ɛɚɗɨɓɟ ɠɑɖɌɗɨəɚ-ɚɜɌɗɨəɚɏɚ ɔ ɚɜɌɗɨəɚ-ɚɜɌɗɨəɚɏɚ ɛɟɞɑɕ 
ɛɑɜɑɐɌɣɔ ɔəɠɑɖɢɔɔ, ɛɜɔɣɑɘ ɏɚɜɌɓɐɚ ɍɚɗɑɑ Ɏɧɝɚɖɔɘ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɜɔɝɖ 
Ɏəɟɞɜɔɝɑɘɑɕəɚɏɚ ɓɌɜɌɒɑəɔɫ [2].  

ȺɛɞɔɘɌɗɨəɚɕ ɖɔɝɗɚɞəɚɝɞɨɪ ɐɗɫ ɒɔɓəɑɐɑɫɞɑɗɨəɚɝɞɔ ȹ.ɜylori ɫɎɗɫɑɞɝɫ 
pH ɚɞ 3.0 ɐɚ 6.0. ɣɞɚ ɚɍɟɝɗɚɎɗɔɎɌɑɞ ɑɬ ɚɝəɚɎəɟɪ ɗɚɖɌɗɔɓɌɢɔɪ Ɏ ɌəɞɜɌɗɨəɚɘ 
ɚɞɐɑɗɑ ɒɑɗɟɐɖɌ. Ȼɜɔ ɟɎɑɗɔɣɑəɔɔ ɖɔɝɗɚɞəɚɝɞɔ ɒɑɗɟɐɚɣəɚɏɚ ɝɚɖɌ ɘɚɒɑɞ 
ɎɚɓəɔɖɌɞɨ ɞɑəɐɑəɢɔɫ ɖ ɘɔɏɜɌɢɔɔ ȹ.ɜylori ɔ ɛɜɑɔɘɟɥɑɝɞɎɑəəɚɕ ɑɑ 
ɖɚɗɚəɔɓɌɢɔɔ ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ ɚɍɚɗɚɣɖɔ ɌəɞɜɌɗɨəɚɏɚ ɚɞɐɑɗɌ ɒɑɗɟɐɖɌ ɔ 
ɐɎɑəɌɐɢɌɞɔɛɑɜɝɞəɚɕ ɖɔɤɖɔ. Ȯ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɑ ɠɚɜɘɔɜɟɑɞɝɫ ɚɏɜɌəɔɣɑəəɧɕ 
ɌəɞɜɌɗɨəɧɕ ɏɌɝɞɜɔɞ, ɛɜɔɎɚɐɫɥɔɕ Ɏ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɑ ɟɎɑɗɔɣɑəɔɫ ɝɑɖɜɑɞɚɜəɚɕ 
ɌɖɞɔɎəɚɝɞɔ G-ɖɗɑɞɚɖ ɖ ɟɝɔɗɑəəɚɕ ɛɜɚɐɟɖɢɔɔ ɏɌɝɞɜɔəɌ ɔ ɝɚɗɫəɚɕ ɖɔɝɗɚɞɧ, 
ɛɚɎɧɤɑəɔɪ ɖɔɝɗɚɞəɚɝɞɔ Ɏ ɛɜɚɝɎɑɞɑ 12-ɛɑɜɝɞəɚɕ ɖɔɤɖɔ ɔ ɠɚɜɘɔɜɚɎɌəɔɪ Ɏ 
ɖɚəɑɣəɚɘ ɝɣɑɞɑ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɚɏɚ ɐɟɚɐɑəɔɞɌ ɔ ɫɓɎɧ 12-ɛɑɜɝɞəɚɕ ɖɔɤɖɔ. Ȼɜɔ 
ɟɘɑəɨɤɑəɔɔ ɖɔɝɗɚɞəɚɝɞɔ ȹ.ɜylori ɝɖɗɚəɑə ɘɔɏɜɔɜɚɎɌɞɨ Ɏ ɛɜɚɖɝɔɘɌɗɨəɚɘ 
əɌɛɜɌɎɗɑəɔɔ, ɖɚɗɚəɔɓɔɜɟɫ ɚɍɗɌɝɞɨ ɞɑɗɌ ɔ ɐəɌ ɒɑɗɟɐɖɌ [9,23]. ȺɞɘɑɣɑəɌ 
ɛɜɫɘɌɫ ɔ ɎɧɜɌɒɑəəɌɫ ɖɚɜɜɑɗɫɢɔɫ ɘɑɒɐɟ ɏɔɝɞɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔ ɚɛɜɑɐɑɗɫɑɘɚɕ 
ɝɞɑɛɑəɨɪ ɚɍɝɑɘɑəɑəəɚɝɞɔ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜɔɫɘɔ ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ ɚɍɚɗɚɣɖɔ ɒɑɗɟɐɖɌ 
ɎɧɜɌɒɑəəɚɝɞɨɪ ɔ ɌɖɞɔɎəɚɝɞɨɪ ɎɚɝɛɌɗɔɞɑɗɨəɧɡ ɔɓɘɑəɑəɔɕ Ɏ əɑɕ [31]. 
ȺɝəɚɎəɧɘɔ ɏɔɝɞɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɘɔ ɛɜɔɓəɌɖɌɘɔ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɚɏɚ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜəɚɏɚ 
ɏɌɝɞɜɔɞɌ, ɖɚɞɚɜɧɑ ɚɍəɌɜɟɒɔɎɌɪɞɝɫ ɛɜɔ ɏɔɝɞɚɗɚɏɔɣɑɝɖɚɘ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɔ 
ɍɔɚɛɝɔɕəɚɏɚ ɘɌɞɑɜɔɌɗɌ, ɫɎɗɫɪɞɝɫ: ɎɧɜɌɒɑəəɌɫ əɑɕɞɜɚɠɔɗɨəɌɫ 
ɔəɠɔɗɨɞɜɌɢɔɫ Ɏ ɫɘɚɣəɚɘ ɩɛɔɞɑɗɔɔ ɝ ɛɚɎɜɑɒɐɑəɔɑɘ ɖɗɑɞɚɖ; ɛɗɌɓɘɚɢɔɞɌɜəɌɫ 
ɔ ɗɔɘɠɚɢɔɞɌɜəɌɫ ɔəɠɔɗɨɞɜɌɢɔɫ ɝɚɍɝɞɎɑəəɚɕ ɛɗɌɝɞɔəɖɔ; əɌɗɔɣɔɑ H.pylori Ɏ 
Ɏɔɐɑ ɖɚɜɚɞɖɔɡ ɔɓɚɏəɟɞɧɡ ɝɞɑɜɒəɑɕ əɌ ɛɚɎɑɜɡəɚɝɞɔ ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ ɚɍɚɗɚɣɖɔ ɔ Ɏ 
ɛɜɚɝɎɑɞɌɡ ɫɘɚɖ; ɗɔɘɠɚɔɐəɧɑ ɠɚɗɗɔɖɟɗɧ, ɖɚɞɚɜɧɑ ɘɚɏɟɞ ɍɧɞɨ ɐɚɝɞɌɞɚɣəɚ 
ɍɚɗɨɤɔɘɔ, ɣɞɚ ɞɜɑɍɟɑɞ ɐɔɠɠɑɜɑəɢɔɜɚɎɖɔ ɝ ɒɑɗɟɐɚɣəɚɕ ɗɔɘɠɚɘɚɕ. ȺɐəɌɖɚ 
ɗɔɤɨ ɛɜɔ əɌɜɟɤɑəɔɔ ɜɌɎəɚɎɑɝɔɫ ɘɑɒɐɟ ɠɌɖɞɚɜɌɘɔ Ɍɏɜɑɝɝɔɔ ɔ ɓɌɥɔɞɧ 
H.pylori, Ɏɚɓɘɚɒəɚ, ɛɜɔɎɚɐɔɞ ɖ ɎɚɓəɔɖəɚɎɑəɔɪ ɎɚɝɛɌɗɔɞɑɗɨəɚɏɚ ɔəɠɔɗɨɞɜɌɞɌ 
Ɏ ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ ɚɍɚɗɚɣɖɑ ɒɑɗɟɐɖɌ ɔ ɛɚɫɎɗɑəɔɪ (ɛɜɚɏɜɑɝɝɔɜɚɎɌəɔɪ) 
ɐɔɝɞɜɚɠɔɣɑɝɖɔɡ ɔɓɘɑəɑəɔɕ. ȮɌɒəɟɪ ɜɚɗɨ Ɏ ɛɌɞɚɏɑəɑɓɑ H.pylori -
ɌɝɝɚɢɔɔɜɚɎɌəəɚɕ ɫɓɎɑəəɚɕ ɍɚɗɑɓəɔ 12-ɛɑɜɝɞəɚɕ ɖɔɤɖɔ ɔɏɜɌɑɞ ɝɚɝɞɚɫəɔɑ 
ɘɑɝɞəɚɏɚ ɔɘɘɟəɔɞɑɞɌ ɏɌɝɞɜɚɐɟɚɐɑəɌɗɨəɚɕ ɓɚəɧ, ɖɚɞɚɜɚɑ ɘɚɒɑɞ ɍɧɞɨ 
ɚɡɌɜɌɖɞɑɜɔɓɚɎɌəɚ Ɏ ɞɚɘ ɣɔɝɗɑ ɔ ɛɟɞɑɘ ɔɓɟɣɑəɔɫ ɢɔɞɚɖɔəɚɎɚɏɚ ɛɜɚɠɔɗɫ[4]. 
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Ⱥɛɜɑɐɑɗɫɪɥɔɘɔ Ɏ ɚɞəɚɤɑəɔɔ ɜɌɓɎɔɞɔɫ ɔɓɘɑəɑəɔɕ ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ ɚɍɚɗɚɣɖɔ 
ɒɑɗɟɐɖɌ ɔ ɐɎɑəɌɐɢɌɞɔɛɑɜɝɞəɚɕ ɖɔɤɖɔ (ȰȻȶ) ɫɎɗɫɪɞɝɫ ɔəɐɔɎɔɐɟɌɗɨəɧɑ 
ɚɝɚɍɑəəɚɝɞɔ ɝɑɖɜɑɢɔɔ ɝɚɗɫəɚɕ ɖɔɝɗɚɞɧ ɔ ɖɔɝɗɚɞəɚɝɞɔ ɒɑɗɟɐɚɣəɚɏɚ ɝɚɖɌ [9]. 
 

ʂʣʘʩʩʠʬʠʢʘʮʠʷ ʤʝʪʦʜʦʚ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʢʠ Helicobacter pylori. 

IA.  ʇʨʷʤʳʝ ʤʝʪʦʜʳ ʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʙʠʦʧʩʠʡʥʦʛʦ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘ: 

1. ʄʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ (ʦʢʨʘʩʢʘ ʙʘʢʪʝʨʠʠ ʚ ʛʠʩʪʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘʭ ʤʝʪʦʜʦʤ ɻʠʤʟʳ, 

ʩʝʨʝʙʨʝʥʠʝʤ ʠ ʘʢʨʠʜʠʥʦʚʳʤ ʦʨʘʥʞʝʚʳʤ) 

2. ɻʝʥʝʪʠʯʝʩʢʠʡ (ʧʦʣʠʤʝʨʘʟʥʘʷ ʮʝʧʥʘʷ ʨʝʘʢʮʠʷ ʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʙʠʦʧʪʘʪʘ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ) 

3. ɹʘʢʪʝʨʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ (ʚʳʜʝʣʝʥʠʝ ʯʠʩʪʦʡ ʢʫʣʴʪʫʨʳ) 

4. ɹʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʠʡ (ʫʨʝʘʟʥʳʡ ʪʝʩʪ ʩ ʙʠʦʧʪʘʪʦʤ ʩʣʠʟʠʩʪʦʡ) 

Iɹ. ʇʨʷʤʳʝ ʤʝʪʦʜʳ ʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʚʳʜʝʣʝʥʠʡ: 

1. ʄʦʨʬʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ (ʦʢʨʘʩʢʘ ʙʘʢʪʝʨʠʠ ʚ ʤʘʟʢʘʭ ʦʩʘʜʢʘ ʞʝʣʫʜʦʯʥʦʛʦ ʩʦʜʝʨʞʠʤʦʛʦ ʤʝʪʦʜʦʤ 

ɻʠʤʟʳ, ʩʝʨʝʙʨʝʥʠʝʤ ʧʦ ɺʘʨʪʠʥ-ʉʪʘʨʨʠ ʠ ʘʢʨʠʜʠʥʦʚʳʤ ʦʨʘʥʞʝʚʳʤ) 

2. ɻʝʥʝʪʠʯʝʩʢʠʡ (ʧʦʣʠʤʝʨʘʟʥʘʷ ʮʝʧʥʘʷ ʨʝʘʢʮʠʷ ʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʦʩʘʜʢʘ ʞʝʣʫʜʦʯʥʦʛʦ 

ʩʦʜʝʨʞʠʤʦʛʦ) 

3. ɹʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʠʡ (ʫʨʝʘʟʥʳʡ ʪʝʩʪ ʩ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝʤ ʦʩʘʜʢʘ ʞʝʣʫʜʦʯʥʦʛʦ ʩʦʜʝʨʞʠʤʦʛʦ) 

II.  ʅʝʧʨʷʤʳʝ ʤʝʪʦʜʳ: 

1. ʉʝʨʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ (ʠʤʤʫʥʦʬʝʨʤʝʥʪʥʳʡ ʘʥʘʣʠʟ). 

2 ɹʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʠʡ (ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʳʡ ʪʝʩʪ) [14]. 

ȯɔɝɞɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɕ ɘɑɞɚɐ-ɩɞɚ əɌɔɍɚɗɑɑ ɚɍɦɑɖɞɔɎəɧɕ ɘɑɞɚɐ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɔ 
ȹ. pylori , ɞɌɖ ɖɌɖ ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ ɚɍəɌɜɟɒɔɞɨ Ɏɚɓɍɟɐɔɞɑɗɫ, ɚɛɜɑɐɑɗɔɞɨ ɛɚɗɚɒɑəɔɑ 
ɍɌɖɞɑɜɔɌɗɨəɧɡ ɞɑɗ Ɏ ɝɗɔɓɔ, ɛɚɖɜɧɎɌɪɥɑɕ ɝɗɔɓɔɝɞɟɪ ɚɍɚɗɚɣɖɟ ɒɑɗɟɐɖɌ, 
əɌɍɗɪɐɌɞɨ ɎɓɌɔɘɚɚɞəɚɤɑəɔɑ Helicobacterpylori  ɝ ɌɛɔɖɌɗɨəɚɕ ɘɑɘɍɜɌəɚɕ 
ɩɛɔɞɑɗɔɚɢɔɞɚɎ, Ɍ ɞɌɖɒɑ ɚɛɜɑɐɑɗɔɞɨ ɛɟɞɔ ɎɓɌɔɘɚɐɑɕɝɞɎɔɫ ɘɔɖɜɚɍɌ ɝ ɞɖɌəɫɘɔ 
ɘɔɖɜɚɚɜɏɌəɔɓɘɌ [26]. ȼɑɓɟɗɨɞɌɞɔɎəɚɝɞɨ ɍɔɚɛɝɔɔ Ɏ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɑ 
ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜəɚɕ ɔəɠɑɖɢɔɔ ɓɌɎɔɝɔɞ ɚɞ ɘɑɝɞɌ Ɏɓɫɞɔɫ ɍɔɚɛɞɌɞɌ, ɛɚɩɞɚɘɟ ɛɜɔ 
ɩəɐɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɚɘ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɔ ɚɍɫɓɌɞɑɗɨəɚ Ɏɓɫɞɔɑ ɍɔɚɛɞɌɞɚɎ ɔɓ ɜɌɓəɧɡ ɘɑɝɞ 
ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ ɒɑɗɟɐɖɌ. Ȼɜɔ ɟɝɞɌəɚɎɗɑəɔɔ ɝɞɑɛɑəɔ ɚɍɝɑɘɑəɑəəɚɝɞɔ ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ 
ɍɌɖɞɑɜɔɫɘɔ ɔɝɛɚɗɨɓɟɪɞɝɫ ɖɜɔɞɑɜɔɔ, ɛɜɑɐɗɚɒɑəəɧɑ ȷ.ȴ. Ȭɜɟɔəɚɘ: ɐɚ 20 
ɘɔɖɜɚɍəɧɡ ɞɑɗ Ɏ ɛɚɗɑ ɓɜɑəɔɫ (ɟɎɑɗɔɣɑəɔɑ ɡ 630) ð 1-ɫ (ɗɑɏɖɌɫ) ɝɞɑɛɑəɨ 
ɚɍɝɑɘɑəɑəəɚɝɞɔ, ɚɞ 20 ɐɚ 50ð2-ɫ (ɝɜɑɐəɫɫ) ɝɞɑɛɑəɨ, ɔ ɍɚɗɑɑ 50 ɘɔɖɜɚɍəɧɡ ɞɑɗ 
ð 3-ɫ (ɞɫɒɑɗɌɫ) ɝɞɑɛɑəɨ ɚɍɝɑɘɑəɑəəɚɝɞɔ [21]. ȽɚɏɗɌɝəɚ ɜɑɖɚɘɑəɐɌɢɔɫɘ 
ɌɘɑɜɔɖɌəɝɖɚɕ ɖɚɗɗɑɏɔɔ ɏɌɝɞɜɚɩəɞɑɜɚɗɚɏɚɎ(2005) ɔ III  ɔ IV ɘɑɒɐɟəɌɜɚɐəɧɡ 
ɖɚəɝɑəɝɟɝɚɎ ɛɚ ɛɜɚɍɗɑɘɑ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜəɚɕ ɔəɠɑɖɢɔɔ (ȸɌɌɝɞɜɔɡɞɌ III  ɔ IV, 
2005, 2010), ɐɔɌɏəɚɓ ɔəɠɑɖɢɔɔ H.pylori  ɐɚɗɒɑə ɟɝɞɌəɌɎɗɔɎɌɞɨɝɫ əɌ 
ɚɝəɚɎɌəɔɔ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɚɎ ɟɜɑɌɓəɚɏɚ ɐɧɡɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɞɑɝɞɌ ɝ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌəɔɑɘ 
ɘɚɣɑɎɔəɧ, ɘɑɣɑəəɚɕ Ƚ13, Ɍ ɛɜɔ ɑɏɚ əɑɐɚɝɞɟɛəɚɝɞɔ-ɛɟɞɑɘ ɚɛɜɑɐɑɗɑəɔɫ 
ɌəɞɔɏɑəɌ H.pylori  Ɏ ɠɑɖɌɗɔɫɡ (stool -ɞɑɝɞ) [17]. 

Ȯ əɌɝɞɚɫɥɑɑ Ɏɜɑɘɫ ɚɝəɚɎəɚɕ ɢɑɗɨɪ, ɛɜɑɝɗɑɐɟɑɘɚɕ Ɏ ɗɑɣɑəɔɔ Ɏɝɑɡ 
ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜ-ɌɝɝɚɢɔɔɜɚɎɌəəɧɡ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ ɒɑɗɟɐɖɌ ɔ ɐɎɑəɌɐɢɌɞɔɛɑɜɝɞəɚɕ 
ɖɔɤɖɔ, ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɫ, ɞɚ ɑɝɞɨ ɛɚɗəɚɑ ɟəɔɣɞɚɒɑəɔɑ ɐɌəəɚɏɚ 
Ɏɚɓɍɟɐɔɞɑɗɫ, ɟɐɌɗɑəɔɑ ɑɏɚ ɔɓ ɘɌɖɜɚɚɜɏɌəɔɓɘɌ. ȸɑɒɐɟəɌɜɚɐəɧɑ ɝɞɌəɐɌɜɞɧ, 
ɜɑɏɗɌɘɑəɞɔɜɟɪɥɔɑ Ɏ ɜɑɖɚɘɑəɐɌɞɑɗɨəɚɘ ɛɚɜɫɐɖɑ ɛɚɐɡɚɐɧ ɖ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɚɕ 
ɞɑɜɌɛɔɔ, ɚɛɜɑɐɑɗɫɪɞɝɫ ȸɌɌɝɞɜɔɡɞɝɖɔɘ ɖɚəɝɑəɝɟɝɚɘ (ɘɑɒɐɟəɌɜɚɐəɚɑ 
ɝɚɏɗɌɤɑəɔɑ ɛɚ ɝɞɌəɐɌɜɞɔɓɌɢɔɔ ɔ ɛɚɎɧɤɑəɔɪ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɔ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɔ ɔ 
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ɗɑɣɑəɔɫ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜəɚɕ ɔəɠɑɖɢɔɔ). ȹɌ ɐɌəəɧɕ ɘɚɘɑəɞ ɐɑɕɝɞɎɟɪɥɔɘ 
ɫɎɗɫɑɞɝɫ ȸɌɌɝɞɜɔɡɞɝɖɔɕ ɖɚəɝɑəɝɟɝ IV, ɛɜɔəɫɞɧɕ əɌ ɚɝəɚɎɌəɔɔ ɓɌɝɑɐɌəɔɫ 
ȱɎɜɚɛɑɕɝɖɚɕ ɏɜɟɛɛɧ ɛɚ ɔɓɟɣɑəɔɪ H. pylori (The European Helicobacter pylori 
Study Group, EHSG) Ɏ 2010 ɏɚɐɟ. 

Ȼɜɔ ɚɍəɌɜɟɒɑəɔɔ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜəɚɕ ɔəɠɑɖɢɔɔ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɫ ɛɜɚɎɚɐɔɞɝɫ 
ɛɚ ɚɛɜɑɐɑɗɑəəɧɘ ɛɚɖɌɓɌəɔɫɘ. ȶ Ɍɍɝɚɗɪɞəɧɘ ɛɚɖɌɓɌəɔɫɘ ɚɞəɚɝɫɞɝɫ: 
ɎɧɫɎɗɑəəɌɫ ɫɓɎɑəəɌɫ ɍɚɗɑɓəɨ ɔ ɫɓɎɑəəɌɫ ɍɚɗɑɓəɨ Ɏ ɌəɌɘəɑɓɑ, Ɍɞɜɚɠɔɣɑɝɖɔɕ 
ɏɌɝɞɜɔɞ, ɩɖɝɞɜɌəɚɐɌɗɨəɌɫ ɗɔɘɠɚɘɌ ɔɓ ɖɗɑɞɚɖ ɘɌɜɏɔəɌɗɨəɚɕ ɓɚəɧ (MALT-
ɗɔɘɠɚɘɌ, mucosalassociatedlymphoidtissue ð ɗɔɘɠɚɔɐəɌɫ ɞɖɌəɨ ɝɗɔɓɔɝɞɧɡ), 
ɝɚɝɞɚɫəɔɑ ɛɚɝɗɑ ɜɑɓɑɖɢɔɔ ɒɑɗɟɐɖɌ; ɚɞəɚɝɔɞɑɗɨəɧɘɔ ɛɚɖɌɓɌəɔɫɘɔ ɫɎɗɫɪɞɝɫ 
ɛɜɔɑɘ əɑɝɞɑɜɚɔɐəɧɡ ɛɜɚɞɔɎɚɎɚɝɛɌɗɔɞɑɗɨəɧɡ ɝɜɑɐɝɞɎ (ȹȻȮȽ), 
ɒɑɗɑɓɚɐɑɠɔɢɔɞəɌɫ Ɍəɑɘɔɫ əɑɫɝəɚɕ ɩɞɔɚɗɚɏɔɔ, ɐɑɠɔɢɔɞ ɎɔɞɌɘɔəɌ Ȯ12, 
ɔɐɔɚɛɌɞɔɣɑɝɖɌɫ ɞɜɚɘɍɚɢɔɞɚɛɑəɔɣɑɝɖɌɫ ɛɟɜɛɟɜɌ [43]. 

Ȯ ɚɞɐɑɗɨəɧɡ ɝɗɟɣɌɫɡ Ɏɚɓɘɚɒəɚ ɛɜɚɎɑɐɑəɔɑ ɌəɞɔɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜəɚɕ 
ɞɑɜɌɛɔɔ ɝ ɛɜɚɠɔɗɌɖɞɔɣɑɝɖɚɕ ɢɑɗɨɪ ɛɜɔ əɌɗɔɣɔɔ ɐɔɌɏəɚɓɌ çɜɌɖ ɒɑɗɟɐɖɌè ɟ 
ɜɚɐɝɞɎɑəəɔɖɚɎ ɛɑɜɎɚɕ ɗɔəɔɔ, ɜɌɖɌ ɒɑɗɟɐɖɌ Ɏ ɌəɌɘəɑɓɑ, ɏɌɝɞɜɔɞɑ Ɏɧɝɚɖɚɏɚ 
ɜɔɝɖɌ (ɞɫɒɑɗɧɕ ɛɌəɏɌɝɞɜɔɞ, ɏɌɝɞɜɔɞ ɝ ɛɜɑɔɘɟɥɑɝɞɎɑəəɧɘ ɛɚɜɌɒɑəɔɑɘ ɞɑɗɌ 
ɒɑɗɟɐɖɌ, ɞɫɒɑɗɚɕ Ɍɞɜɚɠɔɑɕ), əɌɗɔɣɔɔ ɠɌɖɞɚɜɚɎ ɜɔɝɖɌ ɜɌɖɌ ɒɑɗɟɐɖɌ, 
ɐɗɔɞɑɗɨəɚɘ ɛɚɐɌɎɗɑəɔɔ ɝɑɖɜɑɢɔɔ ɒɑɗɟɐɖɌ (ɍɚɗɑɑ 1 ɏɚɐɌ), Ɍ ɞɌɖɒɑ ɟ 
ɛɌɢɔɑəɞɚɎ, ɚɛɌɝɌɪɥɔɡɝɫ ɜɌɓɎɔɞɔɫ ɜɌɖɌ ɒɑɗɟɐɖɌ [Chey,43,44]. 
ɂɑɗɑɝɚɚɍɜɌɓəɚɝɞɨ ɛɜɚɎɑɐɑəɔɫ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ ɝ ɛɑɜɎɧɡ ɐəɑɕ 
ɛɚɝɗɑɚɛɑɜɌɢɔɚəəɚɏɚ ɛɑɜɔɚɐɌ ɟ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ, ɛɑɜɑəɑɝɤɔɡ ɜɑɓɑɖɢɔɪ ɒɑɗɟɐɖɌ ɛɚ 
ɛɚɎɚɐɟ ɛɔɗɚɜɚɐɟɚɐɑəɌɗɨəɚɕ ɫɓɎɧ, ɚɝɗɚɒəɔɎɤɑɕɝɫ ɖɜɚɎɚɞɑɣɑəɔɑɘ, ɍɧɗɌ 
ɛɚɖɌɓɌəɌ ɔ Ɏ ɜɫɐɑ ɚɞɑɣɑɝɞɎɑəəɧɡ ɜɌɍɚɞ [3]. 

ȽɚɎɜɑɘɑəəɧɑ ɘɑɒɐɟəɌɜɚɐəɧɑ ɜɑɖɚɘɑəɐɌɢɔɔ ɛɜɑɐɟɝɘɌɞɜɔɎɌɪɞ 
ɞɑɜɌɛɔɪ ɫɓɎɑəəɚɕ ɍɚɗɑɓəɔ ɔ ɩɜɚɓɔɎəɧɡ ɛɚɜɌɒɑəɔɕ ɒɑɗɟɐɖɌ ɔ 
ɐɎɑəɌɐɢɌɞɔɛɑɜɝɞəɚɕ ɖɔɤɖɔ, ɌɝɝɚɢɔɔɜɚɎɌəəɧɡ ɝ ȹ.ɜylori , ɗɑɖɌɜɝɞɎɑəəɧɘɔ 
ɝɜɑɐɝɞɎɌɘɔ ɝ ɛɜɑɔɘɟɥɑɝɞɎɑəəɧɘ Ɏɖɗɪɣɑəɔɑɘ ɚɐəɚɏɚ ɔɓ ɔəɏɔɍɔɞɚɜɚɎ 
ɛɜɚɞɚəəɚɕ ɛɚɘɛɧ (ȴȻȻ) Ɏ ɝɚɣɑɞɌəɔɔ ɝ ɐɎɟɘɫ ɔɗɔ ɞɜɑɘɫ ɌəɞɔɍɌɖɞɑɜɔɌɗɨəɧɘɔ 
ɛɜɑɛɌɜɌɞɌɘɔ [28]. Ȯ ɞɚ ɒɑ Ɏɜɑɘɫ ɝɚɎɜɑɘɑəəɧɑ ɝɞɌəɐɌɜɞɧ 
ɌəɞɔɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ, ɚɛɜɑɐɑɗɫɑɘɧɑ ɖɚəɝɑəɝɟɝɚɘ ȸɌɌɝɞɜɔɡɞ4, 
ɜɑɖɚɘɑəɐɟɪɞ Ɏ ɖɌɣɑɝɞɎɑ ɚɝəɚɎəɚɕ ɝɡɑɘɧ ɖɚɘɍɔəɌɢɔɪ ȴȻȻ ɝ ɐɎɟɘɫ 
ɌəɞɔɍɔɚɞɔɖɌɘɔ, ɛɜɔ ɩɞɚɘ ɖɟɜɝ ɗɑɣɑəɔɫ ɟɎɑɗɔɣɔɎɌɑɞɝɫ ɝ 7 ɐɚ 10-14 ɐəɑɕ, Ɍ 
ɔəɏɔɍɔɞɚɜ ɛɜɚɞɚəəɚɕ ɛɚɘɛɧ ɜɑɖɚɘɑəɐɟɑɞɝɫ əɌɓəɌɣɌɞɨ əɌ Ɏɜɑɘɫ 
ɌəɞɔɍɌɖɞɑɜɔɌɗɨəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ Ɏ ɐɎɚɕəɚɕ ɐɚɓɔɜɚɎɖɑ [9]. Ⱦɚɞ ɠɌɖɞ, ɣɞɚ 
ɟɎɑɗɔɣɑəɔɑ ɛɜɚɐɚɗɒɔɞɑɗɨəɚɝɞɔ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ ɝ 7 ɐɚ 14 ɐəɑɕ 
ɐɚɝɞɚɎɑɜəɚ ɛɜɔɎɚɐɔɞ ɖ ɛɚɎɧɤɑəɔɪ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɔ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɔ, əɑ 
ɎɧɓɧɎɌɑɞ ɝɚɘəɑəɔɫ. Ȯ ɒɑ Ɏɜɑɘɫ ɜɑɌɗɨəɚɑ ɛɚɎɧɤɑəɔɑ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɔ ɛɜɔ 
ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌəɔɔ ɐɌəəɧɡ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɧɡ ɝɡɑɘ əɑ ɛɜɑɎɧɤɌɑɞ 5% [18,43,51]. 
ȽɞɌəɐɌɜɞəɌɫ ɝɑɘɔɐəɑɎəɌɫ ɞɜɚɕəɌɫ ɝɡɑɘɌ ɞɑɜɌɛɔɔ ɘɚɒɑɞ ɚɝɞɌɎɌɞɨɝɫ ɝɡɑɘɚɕ 
ɎɧɍɚɜɌ Ɏ ɜɑɏɔɚəɌɡ ɝ əɔɓɖɔɘ ɟɜɚɎəɑɘ ɜɑɓɔɝɞɑəɞəɚɝɞɔ ɖ H.pylori  [50]. Ȯ 
ɖɌɣɑɝɞɎɑ ɛɑɜɎɚɕ ɗɔəɔɔ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ ɚɍɧɣəɚ ɔɝɛɚɗɨɓɟɑɞɝɫ 
ɝɗɑɐɟɪɥɌɫ ɖɚɘɍɔəɌɢɔɫ: ɔəɏɔɍɔɞɚɜ ɛɜɚɞɚəəɚɕ ɛɚɘɛɧ Ɏ ɐɎɚɕəɚɕ ɝɞɌəɐɌɜɞəɚɕ 
ɐɚɓɔɜɚɎɖɑ+ Ɍɘɚɖɝɔɢɔɗɗɔə 1 ɏɜ 2 ɜɌɓɌ Ɏ ɝɟɞɖɔ+ɖɗɌɜɔɞɜɚɘɔɢɔə 500 ɘɏ 2 ɜɌɓɌ 
Ɏ ɝɟɞɖɔ [5,39]. Ȼɜɔ əɌɗɔɣɔɔ ɜɑɓɔɝɞɑəɞəɚɝɞɔ ɖ ɖɗɌɜɔɞɜɚɘɔɢɔəɟ ɘɚɒəɚ 
ɓɌɘɑəɔɞɨ ɑɏɚ əɌ ɘɑɞɜɚəɔɐɌɓɚɗ. ȱɝɗɔ ɐɌəəɌɫ ɝɡɑɘɌ ɚɖɌɓɌɗɌɝɨ əɑɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɕ, 
ɔɝɛɚɗɨɓɟɑɞɝɫ ɝɡɑɘɌ 2-ɚɕ ɗɔəɔɔ: ɔəɏɔɍɔɞɚɜ ɛɜɚɞɚəəɚɕ ɛɚɘɛɧ Ɏ ɐɎɚɕəɚɕ 
ɐɚɓɔɜɚɎɖɑ +ɞɑɞɜɌɢɔɖɗɔə 500 ɘɏ 4 ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ + ɘɑɞɜɚəɔɐɌɓɚɗ 500 ɘɏ 4 ɜɌɓɌ Ɏ 
ɐɑəɨ + ɐɑ-əɚɗ 120 ɘɏ 4 ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ. Ȼɜɔ ɚɞɝɟɞɝɞɎɔɑ ɩɠɠɑɖɞɌ ɔɗɔ 
əɑɎɚɓɘɚɒəɚɝɞɔ ɛɜɔɘɑəɑəɔɫ ɐɌəəɧɡ ɝɡɑɘ ɘɚɒəɚ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌɞɨ 
ɌɗɨɞɑɜəɌɞɔɎəɧɑ ɖɚɘɍɔəɌɢɔɔ: ȴȻȻ 2 ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ + ɗɑɎɚɠɗɚɖɝɌɢɔə 500 ɘɏ 1 
ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ ɔɗɔ 250 ɘɏ 2 ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ+ Ɍɘɚɖɝɔɢɔɗɗɔə 1 ɏɜ 2 ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ ɔɗɔ 



 SAĴLAMLIQ ï 2016. ̄  5  21 

ȴȻȻ 2 ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ + ɜɔɠɌɍɟɞɔə 300 ɘɏ 1 ɜɌɓ Ɏ ɐɑəɨ + Ɍɘɚɖɝɔɢɔɗɗɔə 1 ɏɜ 2 
ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ. Ȼɜɔ ɚɞɝɟɞɝɞɎɔɔ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɚɎ ɗɑɣɑəɔɫ ɞɑɜɌɛɔɑɕ Ɏɞɚɜɚɕ ɗɔəɔɔ 
ɞɜɑɞɨɪ ɗɔəɔɪ ɗɑɣɑəɔɫ əɑɚɍɡɚɐɔɘɚ əɌɣɔəɌɞɨ ɝ ɚɛɜɑɐɑɗɑəɔɫ ɣɟɎɝɞɎɔɞɑɗɨəɚɝɞɔ 
H.pylori  ɖ ɌəɞɔɍɔɚɞɔɖɌɘ. ȰɑɗɌɗɔɝɨ ɛɚɛɧɞɖɔ ɛɜɔ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌəɔɔ ɐɌəəɧɡ 
ɝɡɑɘ,Ɏ ɞɚɘ ɣɔɝɗɑ Ɏ ɛɑɐɔɌɞɜɔɣɑɝɖɚɕ ɛɜɌɖɞɔɖɑ, Ɏɘɑɝɞɚ ɖɗɌɜɔɞɜɚɘɔɢɔəɌ 
əɌɓəɌɣɌɞɨ Ɍɓɔɞɜɚɘɔɢɔə [32]. ȳɌ ɛɚɝɗɑɐəɔɑ 10 ɗɑɞ Ɏɚ ɘəɚɏɔɡ ɝɞɜɌəɌɡ 
ɚɞɘɑɣɌɑɞɝɫ ɝəɔɒɑəɔɑ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɔ ɝɞɌəɐɌɜɞəɚɕ ɞɜɚɕəɚɕ ɝɡɑɘɧ ɞɑɜɌɛɔɔ 
ɛɑɜɎɚɕ ɗɔəɔɔ [38]. Ȯɘɑɝɞɚ ɗɑɎɚɠɗɚɖɝɌɢɔəɌ Ɏ ɝɚɝɞɌɎɑ ɞɜɚɕəɚɕ ɝɡɑɘɧ 
ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ ɘɚɏɟɞ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌɞɨɝɫ ɞɌɖɒɑ ɐɜɟɏɔɑ ɠɞɚɜɡɔəɚɗɚəɧ, 
ɔ Ɏ ɣɌɝɞəɚɝɞɔ, ɘɚɖɝɔɠɗɚɖɝɌɢɔə [41]. ȴɘɑɪɞɝɫ ɝɚɚɍɥɑəɔɫ ɚ ɞɚɘ, ɣɞɚ 
Ɏɖɗɪɣɑəɔɑ Ɏ ɝɡɑɘɧ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ ɗɑɎɚɠɗɚɖɝɌɢɔəɌɝɛɚ - ɝɚɍɝɞɎɟɑɞ 
ɠɚɜɘɔɜɚɎɌəɔɪ ɜɑɓɔɝɞɑəɞəɚɝɞɔ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜɔɕ ɖ ɠɞɚɜɡɔəɚɗɚ-əɌɘ [25]. 

ȹɑɖɚɞɚɜɧɑ ɌɎɞɚɜɧ ɜɑɖɚɘɑəɐɟɪɞ ɛɚɝɗɑɐɚɎɌɞɑɗɨəɟɪ ɝɘɑəɟ 
ɌəɞɔɍɌɖɞɑɜɔɌɗɨəɧɡ ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ: ɛɑɜɎɧɑ 5 ɐəɑɕ-ɖɚɘɍɔəɌɢɔɫ ɌɘɚɖɝɔɢɔɗɗɔəɌ 
1 ɏɜ 2 ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ+ȴȻȻ 2 ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ, ɓɌɞɑɘ-ɖɗɌɜɔɞɜɚɘɔɢɔə 500 ɘɏ 2 ɜɌɓɌ Ɏ 
ɐɑəɨ+ɘɑɞɜɚəɔɐɌɓɚɗ 500 ɘɏ 2 ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ+ȴȻȻ 2 ɜɌɓɌ Ɏ ɐɑəɨ ɑɥɑ 5 ɐəɑɕ 
[29,30]. Ȯɚɓɘɚɒəɚɝɞɨ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌəɔɫ ɛɚɐɚɍəɧɡ ɝɡɑɘ ɫɎɗɫɑɞɝɫ əɚɎɧɘ 
ɛɚɗɚɒɑəɔɑɘ ȸɌɌɝɞɜɔɡɞ-4. Ȱɗɔɞɑɗɨəɚɝɞɨ ɖɌɒɐɚɏɚ ɔɓ ɐɎɟɡ ɞɌɖɔɡ ɩɞɌɛɚɎ ɘɚɒɑɞ 
ɎɌɜɨɔɜɚɎɌɞɨ ɚɞ 4 ɐɚ 6 ɐəɑɕ. Ȯ ɝɚɝɞɌɎ ɐɌəəɧɡ ɝɡɑɘ ɌəɞɔɍɌɖɞɑɜɔɌɗɨəɚɕ 
ɞɑɜɌɛɔɔ ɘɚɏɟɞ ɐɚɛɚɗəɔɞɑɗɨəɚ ɎɖɗɪɣɌɞɨɝɫ ɛɜɑɛɌɜɌɞɧ ɎɔɝɘɟɞɌ [37]. 
ȽɟɥɑɝɞɎɟɪɞ ɞɌɖɒɑ ɝɡɑɘɧ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ, Ɏ ɖɚɞɚɜɧɡ ȴȻȻ ɔ 
Ɍɘɚɖɝɔɢɔɗɗɔə əɌɓəɌɣɌɪɞɝɫ Ɏ ɝɞɌəɐɌɜɞəɧɡ ɐɚɓɔɜɚɎɖɌɡ, ɟɖɌɓɌəəɧɡ Ɏɧɤɑ, əɌ 
10-14 ɐəɑɕ, Ɍ ɖɗɌɜɔɞɜɚɘɔɢɔə Ɏ ɐɚɓɑ 500 ɘɏ 2 ɜɌɓɌ Ɏ ɝɟɞ ɔ ɘɑɞɜɚəɔɐɌɓɚɗ Ɏ 
ɌəɌɗɚɏɔɣəɚɕ ɐɚɓɑ ɐɚɍɌɎɗɫɪɞɝɫ əɌ 2-ɚɕ əɑɐɑɗɑ 14-ɐəɑɎəɚɏɚ ɖɟɜɝɌ. ɉɞɚ ɞɌɖ 
əɌɓɧɎɌɑɘɌɫ ɏɔɍɜɔɐəɌɫ ɞɑɜɌɛɔɫ, ɌɗɨɞɑɜəɌɞɔɎəɧɘ ɎɌɜɔɌəɞɚɘ ɖɚɞɚɜɧɕ ɝɗɟɒɔɞ 
ɜɑɎɑɜɝ-ɏɔɍɜɔɐəɌɫ ɞɑɜɌɛɔɫ, ɖɚɏɐɌ ɖɗɌɜɔɞɜɚɘɔɢɔə ɔ ɘɑɞɜɚəɔɐɌɓɚɗ 
əɌɓəɌɣɌɪɞɝɫ əɑ əɌ Ɏɞɚɜɚɕ, Ɍ əɌ ɛɑɜɎɚɕ əɑɐɑɗɑ 14-ɐəɑɎəɚɏɚ ɖɟɜɝɌ. 
ȴɝɛɚɗɨɓɚɎɌəɔɑ ɏɔɍɜɔɐəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ ɘɚɒɑɞ ɜɌɝɝɘɌɞɜɔɎɌɞɨɝɫ ɖɌɖ ɚɐəɚ ɔɓ 
Ɏɚɓɘɚɒəɧɡ ɜɑɤɑəɔɕ ɛɜɚɍɗɑɘɧ ɜɑɓɔɝɞɑəɞəɚɝɞɔ H.pylori  ɖ ɌəɞɔɍɔɚɞɔɖɌɘ [35,  
36].  

Ȱɗɫ ɚɍɚɓəɌɣɑəɔɫ ɖɚɘɛɗɑɖɝɌ ɔɓɘɑəɑəɔɕ Ɏ ɖɔɤɑɣəɔɖɑ ɔ 
ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɟɪɥɔɡ ɖɗɔəɔɣɑɝɖɔɡ ɛɜɚɫɎɗɑəɔɕ, ɝɎɫɓɌəəɧɡ ɝ ɐɔɝɍɌɖɏɑɜɔɚɓɚɘ əɌ 
ɠɚəɑ ɛɜɔɘɑəɑəɔɫ ɌəɞɔɍɔɚɞɔɖɚɎ, Ɏ ɓɌɜɟɍɑɒəɚɕ ɗɔɞɑɜɌɞɟɜɑ ɣɌɝɞɚ 
ɔɝɛɚɗɨɓɟɑɞɝɫ ɞɑɜɘɔə "Ɍəɞɔɍɔɚɞɔɖ-ɌɝɝɚɢɔɔɜɚɎɌəəɌɫ ɐɔɌɜɑɫ" (antibiotic-
associated diarrhea), ɖɚɞɚɜɧɕ, ɛɚ ɝɟɞɔ, ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɩɖɎɔɎɌɗɑəɞɚɘ ɞɑɜɘɔəɌ 
"Ɍəɞɔɍɔɚɞɔɖ-ɌɝɝɚɢɔɔɜɚɎɌəəɧɕ ɐɔɝɍɌɖɞɑɜɔɚɓ ɖɔɤɑɣəɔɖɌ". ȽɚɏɗɌɝəɚ 
Ȯɝɑɘɔɜəɚɕ ɚɜɏɌəɔɓɌɢɔɔ ɓɐɜɌɎɚɚɡɜɌəɑəɔɫ (2004), ȬȬȰ - ɩɞɚ 3 ɔ ɍɚɗɑɑ 
ɩɛɔɓɚɐɚɎ əɑɚɠɚɜɘɗɑəəɚɏɚ ɝɞɟɗɌ Ɏ ɞɑɣɑəɔɑ 2 ɔɗɔ ɍɚɗɑɑ ɛɚɝɗɑɐɚɎɌɞɑɗɨəɧɡ 
ɐəɑɕ, ɜɌɓɎɔɎɤɔɡɝɫ əɌ ɠɚəɑ ɛɜɔɘɑəɑəɔɫ ɌəɞɔɍɌɖɞɑɜɔɌɗɨəɧɡ ɝɜɑɐɝɞɎ ɔ Ɏ 
ɞɑɣɑəɔɑ 8 əɑɐɑɗɨ ɛɚɝɗɑ ɔɡ ɚɞɘɑəɧ, ɑɝɗɔ əɑ ɎɧɫɎɗɑəɌ ɐɜɟɏɌɫ ɛɜɔɣɔəɌ [27]. 
ɃɌɝɞɚɞɌ ɩɞɚɏɚ ɝɚɝɞɚɫəɔɫ, ɛɚ ɐɌəəɧɘ ɜɌɓɗɔɣəɧɡ ɌɎɞɚɜɚɎ, ɖɚɗɑɍɗɑɞɝɫ ɚɞ 5 ɐɚ 
39 % [8]. ȽɌɘɚɕ ɞɫɒɑɗɚɕ əɚɓɚɗɚɏɔɣɑɝɖɚɕ ɠɚɜɘɚɕ Ɍəɞɔɍɔɚɞɔɖ-
ɌɝɝɚɢɔɔɜɚɎɌəəɚɕ ɐɔɌɜɑɔ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɛɝɑɎɐɚɘɑɘɍɜɌəɚɓəɧɕ ɖɚɗɔɞ. Ȯɚɓɍɟɐɔɞɑɗɑɘ 
ɐɌəəɚɏɚ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɫ ɫɎɗɫɪɞɝɫ ɍɌɖɞɑɜɔɔ Clostridium difficile, ɖɚɞɚɜɧɑ ɤɔɜɚɖɚ 
ɜɌɝɛɜɚɝɞɜɌəɑəɧ Ɏ ɛɜɔɜɚɐɑ ɔ ɔɘɑɪɞ ɟɍɔɖɎɔɞɌɜəɚɑ ɜɌɝɛɜɚɝɞɜɌəɑəɔɑ, 
ɛɚɝɖɚɗɨɖɟ ɫɎɗɫɪɞɝɫ ɛɚɝɞɚɫəəɧɘɔ ɚɍɔɞɌɞɑɗɫɘɔ ɖɔɤɑɣəɔɖɌ ɘəɚɏɔɡ ɎɔɐɚɎ 
ɒɔɎɚɞəɧɡ (ɐɚɘɌɤəɔɡ ɔ ɐɔɖɔɡ), ɛɜɑɒɐɑ Ɏɝɑɏɚ ɖɚɤɑɖ ɔ ɝɚɍɌɖ, Ɍ Ɏ əɑɖɚɞɚɜɧɡ 
ɝɗɟɣɌɫɡ ɘɚɏɟɞ ɚɍəɌɜɟɒɔɎɌɞɨɝɫ Ɏ ɔɝɛɜɌɒəɑəɔɫɡ ɓɐɚɜɚɎɧɡ ɗɪɐɑɕ ɜɌɓɗɔɣəɧɡ 
ɎɚɓɜɌɝɞəɧɡ ɏɜɟɛɛ, ɎɖɗɪɣɌɫ əɚɎɚɜɚɒɐɑəəɧɡ [22]. Ⱦɚɖɝɔə-ɛɜɚɐɟɢɔɜɟɪɥɔɑ 
ɤɞɌɘɘɧ Clostridium difficile ɫɎɗɫɪɞɝɫ ɛɜɔɣɔəɚɕ ɐɚ 20% Ɏɝɑɡ Ɍəɞɔɍɔɚɞɔɖ-
ɌɝɝɚɢɔɔɜɚɎɌəəɧɡ ɐɔɌɜɑɕ (ȬAȰ) ɔ 40-45% ɝɗɟɣɌɑɎ Ɏəɟɞɜɔɍɚɗɨəɔɣəɧɡ ȬAȰ Ɏ 
ɝɞɜɌəɌɡ ȱɎɜɚɛɧ ɔ ȽɑɎɑɜəɚɕ Ȭɘɑɜɔɖɔ, ɝ Ɏɧɝɚɖɔɘ ɜɔɝɖɚɘ ɜɌɓɎɔɞɔɫ 
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ɛɝɑɎɐɚɘɑɘɍɜɌəɚɓəɚɏɚ ɖɚɗɔɞɌ (Ȼȸȶ) ɔ ɟɏɜɚɒɌɪɥɔɡ ɒɔɓəɔ ɚɝɗɚɒəɑəɔɕ, 
ɚɝɚɍɑəəɚ Ɏ ɝɗɟɣɌɑ ɓɌɛɚɓɐɌɗɚɕ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɔ ɔ əɑɌɐɑɖɎɌɞəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ [19]. 
ȳɌɍɚɗɑɎɌəɔɑ ɎɚɓəɔɖɌɑɞ ɛɜɔ ɛɜɔɑɘɑ ɛɚɣɞɔ Ɏɝɑɡ ɌəɞɔɍɔɚɞɔɖɚɎ (Ɏ ɛɑɜɎɟɪ 
ɚɣɑɜɑɐɨ ɌɘɛɔɢɔɗɗɔəɌ, ɗɔəɖɚɘɔɢɔəɌ, ɖɗɔəɐɌɘɔɢɔəɌ, ɢɑɠɌɗɚɝɛɚɜɔəɚɎ 3-ɑɏɚ 
ɛɚɖɚɗɑəɔɫ) ɓɌ ɔɝɖɗɪɣɑəɔɑɘ ɎɌəɖɚɘɔɢɔəɌ ɔ ɝɞɜɑɛɞɚɘɔɢɔəɌ. Ȼɚɐ Ɏɗɔɫəɔɑɘ 
ɌəɞɔɍɔɚɞɔɖɚɎ ɤɔɜɚɖɚɏɚ ɝɛɑɖɞɜɌ ɐɑɕɝɞɎɔɫ ɛɜɚɔɝɡɚɐɔɞ ɟɏəɑɞɑəɔɑ ɜɚɝɞɌ 
əɚɜɘɌɗɨəɚɕ ɖɔɤɑɣəɚɕ ɘɔɖɜɚɠɗɚɜɧ. Ȯ ɣɌɝɞəɚɝɞɔ, Ɍɘɛɔɢɔɗɗɔə Ɏ 
ɓəɌɣɔɞɑɗɨəɚɕ ɝɞɑɛɑəɔ ɛɚɐɌɎɗɫɑɞ ɜɚɝɞ ɖɌɖ Ɍɩɜɚɍəɚɕ, ɞɌɖ ɔ ɌəɌɩɜɚɍəɚɕ 
ɘɔɖɜɚɠɗɚɜɧ, ɞɚɏɐɌ ɖɌɖ Ɍɘɚɖɝɔɢɔɗɗɔə, ɗɔɤɨ ɘɔəɔɘɌɗɨəɚ ɛɚɐɌɎɗɫɫ 
ɌɖɞɔɎəɚɝɞɨ ɍɚɗɨɤɔəɝɞɎɌ əɚɜɘɌɗɨəɧɡ ɖɔɤɑɣəɧɡ ɘɔɖɜɚɚɜɏɌəɔɓɘɚɎ, 
ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɟɑɞ əɑɖɚɞɚɜɚɘɟ ɟɎɑɗɔɣɑəɔɪ ɛɚɛɟɗɫɢɔɔ ɛɜɑɐɝɞɌɎɔɞɑɗɑɕ ɜɚɐɌ 
Entero bacteriacaea. ȬəɌɗɚɏɔɣəɚ əɌ ɘɔɖɜɚɍɔɚɢɑəɚɓ ɖɔɤɑɣəɔɖɌ Ɏɗɔɫɑɞ 
ɖɚɘɍɔəɔɜɚɎɌəəɧɕ ɛɜɑɛɌɜɌɞ ɌɘɚɖɝɔɢɔɗɗɔəɌ ɔ ɖɗɌɎɟɗɌəɚɎɚɕ ɖɔɝɗɚɞɧ. Ȼɜɔ 
ɩɞɚɘ ɍɚɗɨɤɔəɝɞɎɚ ɝɚɎɜɑɘɑəəɧɡ ɛɑəɔɢɔɗɗɔəɚɎ əɑ ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɟɪɞ 
ɜɌɓɘəɚɒɑəɔɪ ɏɜɔɍɚɎ ɔ Ƚ. difficile. ȻɑɜɚɜɌɗɨəɧɑ ɢɑɠɛɚɐɚɖɝɔɘ, ɢɑɠɛɜɚɓɔɗ ɔ 
ɢɑɠɞɔɍɟɞɑə ɚɛɜɑɐɑɗɑəəɚ ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɟɪɞ ɜɚɝɞɟ ɣɔɝɗɑəəɚɝɞɔ ɛɜɑɐɝɞɌɎɔɞɑɗɑɕ 
ɜɚɐɌ Enterobacteriacaea Ɏ ɖɔɤɑɣəɔɖɑ, ɞɚɏɐɌ ɖɌɖ ɢɑɠɌɖɗɚɜ ɔ ɢɑɠɜɌɐɔə 
ɛɜɌɖɞɔɣɑɝɖɔ əɑ ɚɖɌɓɧɎɌɪɞ Ɏɗɔɫəɔɫ əɌ ɖɔɤɑɣəɟɪ ɘɔɖɜɚɠɗɚɜɟ, Ɍ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑ 
ɢɑɠɔɖɝɔɘɌ Ɏɑɐɑɞ ɖ ɓəɌɣɔɞɑɗɨəɚɘɟ ɝəɔɒɑəɔɪ ɌəɌɩɜɚɍəɧɡ ɘɔɖɜɚɚɜɏɌəɔɓɘɚɎ. 
ȮɌɒəɚ, ɣɞɚ ɍɚɗɨɤɔəɝɞɎɚ ɢɑɠɌɗɚɝɛɚɜɔəɚɎ ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɟɑɞ ɜɚɝɞɟ ɣɔɝɗɑəəɚɝɞɔ 
ɩəɞɑɜɚɖɚɖɖɚɎ ɔ Ƚ. difficile. ɀɞɚɜɡɔəɚɗɚəɧ Ɏ ɓəɌɣɔɞɑɗɨəɚɕ ɝɞɑɛɑəɔ ɟɏəɑɞɌɪɞ 
ɜɚɝɞ ɘɔɖɜɚɍɚɎ ɜɚɐɌ Enterobacteriacaea ɔ Ɏ ɘɑəɨɤɑɕ ɝɞɑɛɑəɔ - ɩəɞɑɜɚɖɚɖɖɚɎ ɔ 
ɌəɌɩɜɚɍəɧɡ ɘɔɖɜɚɚɜɏɌəɔɓɘɚɎ, əɑ ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɟɫ ɛɜɔ ɩɞɚɘ ɜɚɝɞɟ ɏɜɔɍɚɎ ɔ Ƚ. 
difficile [7]. ȱɝɗɔ ɛɜɔ ɩɞɚɘ Clostridium difficile ɜɑɓɔɝɞɑəɞəɌ ɖ ɛɜɔɘɑəɫɎɤɔɘɝɫ 
ɌəɞɔɍɔɚɞɔɖɌɘ, əɌɣɔəɌɑɞɝɫ ɍɑɓɟɐɑɜɒəɚɑ ɜɌɓɘəɚɒɑəɔɑ ɩɞɔɡ ɍɌɖɞɑɜɔɕ ɔ 
ɖɚɗɚəɔɓɌɢɔɫ ɔɘɔ ɛɜɚɝɎɑɞɌ ɞɚɗɝɞɚɕ, Ɍ ɔəɚɏɐɌ ɔ ɞɚəɖɚɕ ɖɔɤɖɔ [10]. ȴɘɑɪɞɝɫ 
ɘəɚɏɚɣɔɝɗɑəəɧɑ ɐɌəəɧɑ ɚ ɞɚɘ, ɣɞɚ əɌɓəɌɣɑəɔɑ ɔəɏɔɍɔɞɚɜɚɎ ɛɜɚɞɚəəɚɕ 
ɛɚɘɛɧ, ɚɝɚɍɑəəɚ Ɏ Ɏɧɝɚɖɔɡ ɐɚɓɌɡ ɔ əɌ ɐɗɔɞɑɗɨəɧɕ ɝɜɚɖ, ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɟɑɞ 
ɜɌɓɎɔɞɔɪ ɝɔəɐɜɚɘɌ ɍɌɖɞɑɜɔɌɗɨəɚɕ ɖɚəɞɌɘɔəɌɢɔɔ ɞɚəɖɚɕ ɖɔɤɖɔ ɔ ɐɔɌɜɑɔ 
ɖɌɖ ɑɏɚ ɚɝəɚɎəɚɏɚ ɛɜɚɫɎɗɑəɔɫ [33,34,42]. ȺɐəɌɖɚ əɑɖɚɞɚɜɧɘɔ ɌɎɞɚɜɌɘɔ ɩɞɌ 
ɜɚɗɨ ɛɚɐɎɑɜɏɌɑɞɝɫ ɝɚɘəɑəɔɪ [48]. ȼɌɓɎɔɞɔɪ ɝɔəɐɜɚɘɌ ɔɓɍɧɞɚɣəɚɏɚ 
ɍɌɖɞɑɜɔɌɗɨəɚɏɚ ɜɚɝɞɌ Ɏ ɞɚəɖɚɕ ɖɔɤɖɑ ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɟɪɞ ɞɌɖɔɑ ɠɌɖɞɚɜɧ, ɖɌɖ 
əɑɐɚɝɞɌɞɚɣəɚɝɞɨ ɔɗɑɚɢɑɖɌɗɨəɚɏɚ ɌɛɛɌɜɌɞɌ, ɔ ɐɔɝɠɟəɖɢɔɫ ɛɜɌɎɧɡ ɚɞɐɑɗɚɎ 
ɞɚɗɝɞɚɏɚ ɖɔɤɑɣəɔɖɌ [13]. 

ȺɣɑɎɔɐəɧɘ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɞɚ ɚɍɝɞɚɫɞɑɗɨɝɞɎɚ, ɣɞɚ ɛɌɞɚɗɚɏɔɫ 
ɏɌɝɞɜɚɐɟɚɐɑəɌɗɨəɚɕ ɓɚəɧ, ɌɝɝɚɢɔɔɜɚɎɌəəɌɫ ɝ H.pylori, ɑɥɑ ɐɚ əɌɓəɌɣɑəɔɫ 
ɌəɞɔɍɔɚɞɔɖɚɞɑɜɌɛɔɔ ɝɚɛɜɚɎɚɒɐɌɑɞɝɫ ɚɛɜɑɐɑɗɑəəɧɘɔ ɔɓɘɑəɑəɔɫɘɔ Ɏ 
ɜɌɎəɚɎɑɝɔɔ ɝɚɝɞɌɎɌ ɖɔɤɑɣəɚɕ ɘɔɖɜɚɠɗɚɜɧ. ȺɐəɌɖɚ ɜɫɐ ɜɌɍɚɞ, ɛɚɝɎɫɥɑəəɧɡ 
ɩɞɚɕ ɛɜɚɍɗɑɘɑ, ɜɌɝɝɘɌɞɜɔɎɌɑɞ ɐɌəəɧɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ ɖɌɖ ɡɌɜɌɖɞɑɜəɧɑ ɐɗɫ ɞɚɕ 
ɔɗɔ ɔəɚɕ əɚɓɚɗɚɏɔɣɑɝɖɚɕ ɑɐɔəɔɢɧ Ɏ ɢɑɗɚɘ, ɍɑɓ ɣɑɞɖɚɕ ɔɡ ɛɜɔɎɫɓɖɔ ɔɘɑəəɚ ɖ 
ɛɑɜɝɔɝɞɔɜɚɎɌəɔɪ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜəɚɕ ɔəɠɑɖɢɔɔ. 

ȾɌɖ, ɍɧɗɚ ɟɝɞɌəɚɎɗɑəɚ, ɣɞɚ ɝɞɑɛɑəɨ ɚɍɝɑɘɑəɑəəɚɝɞɔ H.Pylori ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ 
ɚɍɚɗɚɣɖɔ ɞɑɗɌ ɒɑɗɟɐɖɌ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɔɘ ɏɌɝɞɜɚɐɟɚɐɑəɔɞɚɘ ɘɑəɨɤɑ ɛɜɔ 
ɐɚɝɞɌɞɚɣəɚɘ ɝɚɐɑɜɒɌəɔɔ ɍɔɠɔɐɚɍɌɖɞɑɜɔɕ ɔ əɌɛɜɚɞɔɎ, ɟɎɑɗɔɣɔɎɌɑɞɝɫ ɛɚ 
ɘɑɜɑ ɛɚɎɧɤɑəɔɫ ɖɚɗɔɣɑɝɞɎɌ ɏɜɔɍɚɎ ɜɚɐɌ Candida Ɏ ɞɚɗɝɞɚɕ ɖɔɤɖɑ. 

Ƚɞɑɛɑəɨ ɚɍɝɑɘɑəɑəəɚɝɞɔ H.Pylori ɌəɞɜɌɗɨəɚɏɚ ɚɞɐɑɗɌ ɒɑɗɟɐɖɌ ɟ 
ɍɚɗɨəɧɡ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɔɘ ɏɌɝɞɜɚɐɟɚɐɑəɔɞɚɘ ɟɎɑɗɔɣɔɎɌɑɞɝɫ ɛɚ ɘɑɜɑ ɟɎɑɗɔɣɑəɔɫ 
ɝɞɑɛɑəɔ ɞɫɒɑɝɞɔ ɐɔɝɍɔɚɓɌ ɖɔɤɑɣəɔɖɌ ɔ ɛɚɎɧɤɑəɔɫ ɖɚɗɔɣɑɝɞɎɌ ɏɜɔɍɚɎ ɜɚɐɌ 
Candida Ɏ ɞɚɗɝɞɚɕ ɖɔɤɖɑ [6]. ȿ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɝ ɫɓɎɑəəɚɕ ɍɚɗɑɓəɨɪ 12-ɛɑɜɝɞəɚɕ 
ɖɔɤɖɔ ɎɧɫɎɗɫɑɞɝɫ ɝəɔɒɑəɔɑ ɝɚɐɑɜɒɌəɔɫ əɌ 2-3 ɛɚɜɫɐɖɌ ɚɝəɚɎəɧɡ 
ɛɜɑɐɝɞɌɎɔɞɑɗɑɕ ɝɔɘɍɔɚəɞəɚɕ ɘɔɖɜɚɠɗɚɜɧ ɞɚɗɝɞɚɕ ɖɔɤɖɔ [11]. 
ɉɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɨ ɛɜɚɍɔɚɞɔɖɚɎ. Ɏ ɛɜɑɐɚɞɎɜɌɥɑəɔɔ əɑɒɑɗɌɞɑɗɨəɧɡ ɫɎɗɑəɔɕ ɛɜɔ 
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ɗɑɣɑəɔɔ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜɔɚɓɌ ɍɧɗɌ ɛɚɐɞɎɑɜɒɐɑəɌ ɔ ɜɑɖɚɘɑəɐɌɢɔɫɘɔ 
ȸɌɌɝɞɜɔɡɞɝɖɔɕ ɖɚəɝɑəɝɟɝ 4 - 2010.Ȯ ɟɞɎɑɜɒɐɑəɔɔ 12 ɟɖɌɓɌəɚ, ɣɞɚ əɑɖɚɞɚɜɧɑ 
ɛɜɚɍɔɚɞɔɖɔ ɔ ɛɜɑɍɔɚɞɔɖɔ, ɔɝɛɚɗɨɓɟɑɘɧɑ Ɏ ɖɌɣɑɝɞɎɑ ɐɚɛɚɗəɔɞɑɗɨəɧɡ 
ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ, ɐɑɘɚəɝɞɜɔɜɟɪɞ ɘəɚɏɚɚɍɑɥɌɪɥɔɑ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ - ɝəɔɒɑəɔɑ 
ɣɌɝɞɚɞɧ ɛɚɍɚɣəɧɡ ɩɠɠɑɖɞɚɎ (ɟɜɚɎɑəɨ ɐɚɖɌɓɌɞɑɗɨəɚɝɞɔ: 5 ȶɗɌɝɝ 
ɜɑɖɚɘɑəɐɌɢɔɕ: D) [15]. ȰɌəəɧɑ ɛɚ ɛɜɔɘɑəɑəɔɪ ɗɌɖɞɚɍɌɖɞɑɜɔɕ 
ɛɜɚɞɔɎɚɜɑɣɔɎɧ, ɡɚɜɚɤɔɑ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɛɚɖɌɓɌɗɚ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑ ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ 
Saccharomyces boulardii [24,  43].  

ȾɌɖɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ, ɐɌəəɧɑ ɘəɚɏɚɣɔɝɗɑəəɧɡ ɖɗɔəɔɣɑɝɖɔɡ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɕ 
ɝɎɔɐɑɞɑɗɨɝɞɎɟɪɞ ɚ ɞɚɘ, ɣɞɚ ɝɚɝɞɌɎ ɘɔɖɜɚɍəɚɕ ɠɗɚɜɧ ɖɌɖ ɛɜɚɖɝɔɘɌɗɨəɧɡ, ɞɌɖ 
ɔ ɐɔɝɞɌɗɨəɧɡ ɚɞɐɑɗɚɎ ɒɑɗɟɐɚɣəɚ-ɖɔɤɑɣəɚɏɚ ɞɜɌɖɞɌ ɛɜɑɞɑɜɛɑɎɌɑɞ 
ɝɟɥɑɝɞɎɑəəɧɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ Ɏ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɑ ɛɑɜɝɔɝɞɔɜɚɎɌəɔɫ əɌ ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ 
ɚɍɚɗɚɣɖɑ ɏɌɝɞɜɚɐɟɚɐɑəɌɗɨəɚɕ ɓɚəɧ ɘɔɖɜɚɚɜɏɌəɔɓɘɌ H.pylori , Ɍ ɞɌɖɒɑ 
ɐɑɕɝɞɎɔɫ ɛɌɞɚɏɑəɑɞɔɣɑɝɖɔɡ ɘɑɡɌəɔɓɘɚɎ ɎɧɓɧɎɌɑɘɧɡ ɔɘ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ ɑɥɑ ɐɚ 
ɛɜɚɎɑɐɑəɔɫ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ. Ȯ ɠɚɜɘɔɜɚɎɌəɔɑ ɩɞɔɡ ɔɓɘɑəɑəɔɕ 
Ɏəɚɝɔɞ ɝɟɥɑɝɞɎɑəəɧɕ ɎɖɗɌɐ ɔ ɐɗɔɞɑɗɨəɚɑ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑ ɔəɏɔɍɔɞɚɜɚɎ 
ɛɜɚɞɚəəɚɕ ɛɚɘɛɧ ɔ ɐɜɟɏɔɡ Ɍəɞɔɝɑɖɜɑɞɚɜəɧɡ ɝɜɑɐɝɞɎ. ȻɜɚɎɚɐɔɘɌɫ Ɏ 
ɛɚɝɗɑɐɟɪɥɑɘ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɌɫ ɞɑɜɌɛɔɫ ɟɝɟɏɟɍɗɫɑɞ əɑɏɌɞɔɎəɚɑ Ɏɗɔɫəɔɑ 
ɎɧɤɑɟɖɌɓɌəəɧɡ ɠɌɖɞɚɜɚɎ əɌ ɝɚɝɞɌɎ ɖɔɤɑɣəɚɕ ɘɔɖɜɚɠɗɚɜɧ. ȺɐəɌɖɚ Ɏɘɑɝɞɑ 
ɝ ɞɑɘ əɑɐɚɝɞɌɞɚɣəɚ ɔɓɟɣɑəəɧɘɔ ɫɎɗɫɪɞɝɫ Ɏɚɛɜɚɝɧ, ɖɌɝɌɪɥɔɑɝɫ ɘɑɡɌəɔɓɘɚɎ 
ɎɓɌɔɘɚɐɑɕɝɞɎɔɫ ɡɑɗɔɖɚɍɌɖɞɑɜəɚɕ ɔəɠɑɖɢɔɔ ɔ ɖɔɤɑɣəɚɕ ɘɔɖɜɚɠɗɚɜɧ, 
ɝɜɌɎəɔɞɑɗɨəɚɕ ɚɢɑəɖɔ ɎɚɓɐɑɕɝɞɎɔɫ əɌ ɖɔɤɑɣəɟɪ ɘɔɖɜɚɠɗɚɜɟ ɜɌɓɗɔɣəɧɡ 
ɝɡɑɘ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ, Ɏɚɓɘɚɒəɚɏɚ ɛɚɓɔɞɔɎəɚɏɚ ɎɚɓɐɑɕɝɞɎɔɫ ɐɌəəɧɡ 
ɛɜɑɛɌɜɌɞɚɎ Ɏ ɖɚəɞɑɖɝɞɑ ɛɚɐɌɎɗɑəɔɫ ɟɝɗɚɎəɚ-ɛɌɞɚɏɑəəɚɕ ɘɔɖɜɚɠɗɚɜɧ, Ɍ 
ɞɌɖɒɑ Ɏɚɓɘɚɒəɚɏɚ Ɏɗɔɫəɔɫ ɖɚɗɔɣɑɝɞɎɑəəɧɡ ɔ ɖɌɣɑɝɞɎɑəəɧɡ ɡɌɜɌɖɞɑɜɔɝɞɔɖ 
ɖɔɤɑɣəɚɏɚ ɐɔɝɍɌɖɞɑɜɔɚɓɌ əɌ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɨ ɩɜɌɐɔɖɌɢɔɚəəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ. Ȯɝɑ 
ɩɞɚ ɐɔɖɞɟɑɞ əɑɚɍɡɚɐɔɘɚɝɞɨ ɐɌɗɨəɑɕɤɑɏɚ ɞɥɌɞɑɗɨəɚɏɚ ɔɓɟɣɑəɔɫ ɡɌɜɌɖɞɑɜɌ 
ɐɔɝɍɔɚɞɔɣɑɝɖɔɡ ɜɌɝɝɞɜɚɕɝɞɎ ɛɜɔ H.pylori -ɌɝɝɚɢɔɔɜɚɎɌəəɚɕ ɛɌɞɚɗɚɏɔɔ 
Ɏɑɜɡəɔɡ ɚɞɐɑɗɚɎ ȲȶȾ ɝ ɢɑɗɨɪ ɝɎɚɑɎɜɑɘɑəəɚɕ ɔ ɌɐɑɖɎɌɞəɚɕ ɔɡ ɖɚɜɜɑɖɢɔɔ. 
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Cᴅrrahlĕq praktikasĕna uzun m¿ddᴅtdir ki, daxil olan peritonit hazĕrkĕ 
dövrᴅ qᴅdᴅr cᴅrrahlarĕn, anestezioloqlarĕn vᴅ reanimatoloqlarĕn ciddi tᴅdqiqat 
obyekti olaraq, qalmaqda davam edir. Müasir dövr ᴅ qᴅdᴅr cᴅrrahi detoksikasiya, 
antibakterial v ᴅ digᴅr müalic ᴅ ¿sullarĕnĕn tᴅtbiqin ᴅ baxmayaraq ᴅn yüks ᴅk ölüm 
faizi il ᴅ nᴅticᴅlᴅnᴅn bu patoloji hal t ᴅdqiqat­ĕlarĕ daha yeni araĺdĕrmalar aparmaķa 
vadar etmiĺdir. M¿xtᴅlif mü ᴅllifl ᴅrin apardĕķĕ tᴅdqiqat iĺlᴅri göst ᴅrmiĺdir ki, 
peritonit qarĕn boĺluķu ¿zvlᴅrinin k ᴅskin c ᴅrrahi x ᴅstᴅlik lᴅri arasĕnda ᴅn yüks ᴅk 
ölüm faizi il ᴅ sᴅciyyᴅlᴅnᴅn xᴅstᴅlikdir [1, 8, 9, 11, 21, 32].  

Müalic ᴅ ¿sullarĕnĕn daim tᴅkmill ᴅĺdirilmᴅsinᴅ baxmayaraq, ölüm faizinin 
bu cür yüks ᴅk rᴅqᴅmlᴅrᴅ ­atmasĕ peritonitin patogenezini daha da dᴅrind ᴅn 
öyrᴅnilm ᴅsini v ᴅ effek tli müalic ᴅ ¿sullarĕnĕn iĺlᴅnib hazĕrlanmasĕ sahᴅsindᴅ yeni - 
yeni t ᴅdqiqat iĺlᴅrinin aparĕlmasĕnĕ zᴅruril ᴅĺdirmiĺdir. 

Peritonitin inkiĺafĕnĕn erkᴅn mᴅrhᴅlᴅlᴅrind ᴅ bakterial, endo v ᴅ ekzo 
toksinl ᴅrin, el ᴅcᴅ dᴅ aktivl ᴅĺmiĺ fermentlᴅrin t ᴅsirind ᴅn hüceyr ᴅ membranĕnda 
destruktiv d ᴅyiĺiklᴅr baĺ verir ki, bu da hᴅzm traktĕnĕn neyrotᴅnziml ᴅyici 
fᴅaliyyᴅtini dayandĕrĕr [3, 4, 5, 23]. Lakin endotoksemiya kompensasiya olunmuĺ 
xarakter daĺĕyĕr. M¿ᴅllifl ᴅrin m ᴅlumatĕna ᴅsasᴅn peritonit zamanĕ qana k¿lli 
miqdarda akti vlᴅĺmiĺ mikrob toksinlᴅrinin, bioloji aktiv madd ᴅlᴅrin, proteoliz 
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mᴅhsullarĕnĕn (orta molekullu peptitlᴅr) vᴅ iltihab mediatorlarĕnĕn daxil olmasĕ 
hesabĕna endogen intoksikasiya sindromu (EĸS) formalaĺsa da, ºz¿n¿ m¿dafiᴅ vᴅ 
detoksikasiya mexanizml ᴅrinin s ᴅfᴅrbᴅr olmasĕ, aparĕlmĕĺ cᴅrrahi müdaxil ᴅ 
hesabĕna orqanizmin zᴅhᴅrlᴅnmᴅsi qĕsa m¿ddᴅtdᴅ aradan qaldĕra bilir [20, 22]. 
Qarĕn boĺluķunun kᴅskin x ᴅstᴅliyinin ilk günl ᴅrind ᴅ toksemiya ᴅsas mᴅnbᴅyᴅ 
­evrilir ki, prosesin davamlĕ xarakter almasĕ nᴅticᴅsindᴅ in testinal müdafi ᴅ 
mexanizml ᴅri zᴅiflᴅyir, toksiki m ᴅhsullar bioloji s ᴅdlᴅri (baķĕrsaq divarĕ, peritonun 
qatlarĕnĕ vᴅ qaraciy ᴅr hüceyr ᴅlᴅrini) keç ᴅrᴅk qana daxil olur [19, 25, 34].  

Müxt ᴅlif aliml ᴅrin [1, 8, 9, 11, 20, 21] apardĕķĕ tᴅdqiqat iĺlᴅrind ᴅn bᴅlli  olur 
ki, peritoneal intoksikasiya sindromunun inkiĺaf etmᴅsi nᴅticᴅsindᴅ ölüm faizi 
xᴅstᴅlᴅrin 60 -80%-dᴅ m¿ĺahidᴅ edilir. Eyni zamanda bu sindromun inkiĺafĕnda 
ᴅsas etioloji faktor bakteriya v ᴅ onlarĕn toksinlᴅrinin qarĕn boĺluķundan qan vᴅ 
limfa sistemin ᴅ rezorbsiyasĕ, hᴅm­inin patogen mikrofloranĕn baķĕrsaq 
boĺluķundan translokasiyasĕ sayĕlsa da EĸS-nun baĺ vermᴅsinᴅ sᴅbᴅb olan 
amill ᴅrdᴅn biri d ᴅ peritonitin ilk saatlarĕnda orqanizmdᴅ ᴅmᴅlᴅ gᴅlᴅn bioloji aktiv 
maddᴅlᴅrdir. ĸlkin alterasiya fazasĕnĕ bᴅzi müᴅllifl ᴅr iltihabĕn biokimyᴅvi fazasĕ kimi 
qiymᴅtlᴅndirirl ᴅr. Bel ᴅ ki, bu fazada bakterial toksinl ᴅrin z ᴅdᴅlᴅyici t ᴅsirin ᴅ 
orqanizmin cavab reaksiyasĕ kimi k¿lli miqdarda bioloji aktiv maddᴅlᴅr (BAM), 
qeyri -spesifik iltihabĕn mediatorlarĕ bioloji aminlᴅr - histamin, serotonin, plazma 
vᴅ toxuma m ᴅnĺᴅli kininl ᴅr - interleykinl ᴅr, leykotreinl ᴅr, prostoqlandinl ᴅr, 
lizosomal fermentl ᴅr, hᴅmçinin sona q ᴅdᴅr öyr ᴅnilm ᴅmiĺ bir qrup hemotoksis 
faktorlarĕ vᴅ s. madd ᴅlᴅr meydana ­ĕxĕr [3, 7, 12, 22, 33]. 

Sübut edilmi ĺdir ki, peritonit zamanĕ BAM-in normadan artĕq 
konsentrasiyada sintez olunmasĕ vᴅ eyni zamanda paralel olaraq, onlarĕn tᴅbii 
yolla neytrallaĺdĕrĕlmasĕ yollarĕnĕn pozulmasĕ baĺ verir [12, 13, 16]. 

Endogen intoksikasiyasĕnĕn inkiĺaf etmᴅsindᴅ xüsusi ᴅhᴅmiy yᴅtᴅ malik 
olan BAM -dᴅn histaminin v ᴅ seratonin rolunu qeyd etm ᴅk lazĕmdĕr. Artĕq s¿buta 
yetirilmiĺdir ki, peritonit zamanĕ iltihab ocaķĕnda birinci olaraq, histaminin 
konsentrasiyasĕnĕn artdĕķĕ aĺkar olunmuĺdur. Onun tᴅsirind ᴅn mikrosirkulyator 
ĺᴅbᴅkᴅnin damarlarĕnda geniĺlᴅnmᴅ, kapilyarlarĕn ke­iriciliyinin y¿ksᴅlmᴅsi, ödem 
vᴅ eksudasiya prosesl ᴅri baĺlayĕr. Serotonin kapilyarlarĕn ke­iriciliyinin, qanĕn 
laxtalanmasĕ s¿rᴅtinin, azan sinirin tonusunun k ᴅskin artmasĕ vᴅ baķĕrsaqlarĕn 
peristaltikasĕnĕn zᴅiflᴅmᴅsinᴅ gᴅtirib ­ĕxarĕr [13, 24, 27].  

Kompleks mikrodamar d ᴅyiĺikliklᴅrinin meydana ­ĕxmasĕnda vᴅ biokimy ᴅvi 
proseslᴅrin sür ᴅtlᴅnmᴅsindᴅ BAM -lᴅ yanaĺĕ proteolitik vᴅ lizosomal fermentl ᴅrind ᴅ 
ᴅhᴅmiyyᴅtli rolu vardĕr. Belᴅ ki, proteolitik fermentl ᴅr molekul larĕn qeyri-spesifik 
daķĕlmasĕnda iĺtirak etmᴅklᴅ yanaĺĕ orqan vᴅ toxumalarĕn funksiyalarĕna bioloji 
nᴅzarᴅt mexanizmini d ᴅ hᴅyata keçirirl ᴅr. Eyni zamanda proteinazlar h ᴅm dᴅ 
bioloji aktiv madd ᴅlᴅrin - orta molekullu peptidl ᴅrin (OMP) ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsini t ᴅmi n 
edirlᴅr [15, 19, 20, 29, 32].  

Bir çox t ᴅdqiqat­ĕlar peritonit zamanĕ meydana ­ĕxan EĸS-nun 
patogenezind ᴅ identifikasiya olunmamĕĺ z¿lal mᴅnĺᴅli toksiki xass ᴅyᴅ malik OMP -
in iĺtirakĕ barᴅdᴅ ­oxsaylĕ mᴅlumatlar verm ᴅkdᴅdirl ᴅr [13, 15, 19, 23, 34].  

Artĕq müᴅyyᴅn olunmuĺdur ki, OMP-in böyük ᴅksᴅriyyᴅti zülal 
mübadil ᴅsinin pozulmasĕ nᴅticᴅsindᴅ ᴅmᴅlᴅ gᴅlir ki, bu da iltihabi destruksiya 
proseslᴅri zamanĕ proteoilizin s¿rᴅtlᴅnmᴅsi ilᴅ ᴅlaqᴅdardĕr. Belᴅ bir fikir d ᴅ 
mövcuddur ki, polipeptidl ᴅrin b ᴅzi fraksiyal arĕ bakteriyalarĕn hᴅyat fᴅaliyyᴅti 
nᴅticᴅsindᴅ meydana ­ĕxĕr. OMP-lᴅr xᴅstᴅlᴅrin qanĕnĕn plazmasĕnda peritonitin 
b¿t¿n fazalarĕnda aĺkar edilsᴅ dᴅ, toksiki v ᴅ terminal fazalarda bu madd ᴅlᴅrin 
konsentrasiyasĕ normadan 5-6 dᴅfᴅ yüks ᴅk olduķu tᴅyin olunmuĺdur [19, 20, 23].  

OMP nᴅinki qanda, limfada, peritoneal eksudatda, beyin, böyr ᴅk vᴅ 
qaraciy ᴅr toxumasĕnda aĺkar olunmuĺdur. M¿ᴅyyᴅn olunmuĺdur ki, OMP 
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eritropoezi, hüceyr ᴅ immunitetini, zülal mübadil ᴅsini, toxuma t ᴅnᴅffüsünü 
pozmaqla yanaĺĕ, ikincili immunodepressiya tör ᴅtmᴅk qabiliyy ᴅtinᴅ malikdirl ᴅr. 
Onlarĕn tᴅsirind ᴅn leykositl ᴅrin faqositar aktivliyi k ᴅskin aĺaķĕ d¿ĺ¿r. Bir sĕra 
müᴅllifl ᴅrin fikirl ᴅrinᴅ görᴅ qanda v ᴅ peritoneal eksudatda OMP -in konsentrasiyasĕ 
Eĸ-nin v ᴅ toksemiyanĕn daha obyektiv gºstᴅri cilᴅri sayĕlĕr [3, 12, 19, 20, 32] 

Endogen intoksikasiyanĕn ᴅsas mᴅnbᴅyi sayĕlan peritoneal eksudat vᴅ 
dᴅyiĺikliyᴅ uķramĕĺ baķĕrsaq mºhtᴅviyyatĕ bir-birinin toksiki t ᴅsirini gücl ᴅndir ᴅrᴅk 
endotoksikozu daha da d ᴅrinl ᴅĺdirir. Bu da h¿ceyrᴅ vᴅ toxuma s ᴅviyyᴅsindᴅ 
metabolitik v ᴅ üzvi d ᴅyiĺiklik ᴅmᴅlᴅ gᴅtirm ᴅklᴅ hᴅyati vacib orqanlarĕn funksional 
pozķunluķuna vᴅ ­atmamazlĕķĕna gᴅtirib ­ĕxarĕr [2, 4, 11, 20, 21]. 

V.A.Trofimovun apardĕķĕ tᴅdqiqatlar n ᴅticᴅsindᴅ müᴅyyᴅn etmiĺdir ki, 
kᴅskin peritonit zamanĕ inkiĺaf edᴅn EĸS-nun patogenezind ᴅ baķĕrsaq, qaraciyᴅr 
toxumalarĕnda vᴅ qanĕn plazmasĕnda lipid m¿badilᴅsi pozķunluqlarĕ m¿h¿m rol 
oynayĕr. H¿ceyrᴅ funksiyalarĕnĕn pozulmasĕ mexanizmlᴅrind ᴅn biri d ᴅ LP-nin 
aktivl ᴅĺmᴅsidir. Lizofosfolipidl ᴅrin, qĕsalmĕĺ yaķ turĺularĕ zᴅncirl ᴅrinin uclarĕnda 
yerlᴅĺᴅn fosfolipidl ᴅrin oksidl ᴅĺmiĺ formalarĕnĕn deterogen tᴅsiri n ᴅticᴅsindᴅ 
membran ºz¿n¿n baryer funksiyasĕnĕ itirir vᴅ nᴅticᴅdᴅ daķĕlĕr. Son illᴅr aparĕlan 
tᴅdqiqatlar n ᴅticᴅsindᴅ mᴅlum olmuĺdur ki, lipid peroksidlᴅĺmᴅsin in (LP) ᴅsas 
göstᴅricil ᴅrind ᴅn olan malon dealdehidi v ᴅ diyen konyuqantĕnĕn qanda vᴅ limfada 
konsentrasiyasĕ 3 dᴅfᴅ artĕr ki, bu da h¿ceyrᴅ membranĕnda destruktiv 
proseslᴅrin baĺlanmasĕ ilᴅ ᴅlaqᴅdardĕr. LP-nin m ᴅhsullarĕnĕn qanda vᴅ limfada 
tᴅyini EĸS-nun aķĕrlĕq dᴅrᴅcᴅsini mü ᴅyyᴅnlᴅĺdirmᴅyᴅ imkan ver ᴅn faktorlardan biri 
sayĕlĕr [7, 13, 19, 29]. 

Yayĕlmĕĺ peritonit zamanĕ aparĕlan tᴅdqiqatlardan m ᴅlum olur ki, hüceyr ᴅ 
sᴅviyyᴅsindᴅ dᴅrinl ᴅĺᴅn hipoksiya n ᴅticᴅsindᴅ lipid peroksidl ᴅĺmᴅsinin metabolitl ᴅri 
hücey rᴅ membranĕnĕ zᴅdᴅlᴅyir vᴅ nᴅticᴅdᴅ enerji ­atĕĺmamazlĕķĕ baĺ verir. M¿ᴅllifl ᴅr 
göstᴅrir ki, orqanizmin özünü müdafi ᴅ mexanizml ᴅri yenid ᴅn bᴅrpa oluna bilmir, 
hüceyr ᴅ tᴅnᴅffüsü v ᴅ fosforlu oksidl ᴅĺmᴅ pozulur, s ᴅrbᴅst radikallĕ oksidlᴅĺmᴅ 
proseslᴅri sür ᴅtlᴅnir v ᴅ mitoxondril ᴅr sᴅviyyᴅsindᴅ struktur d ᴅyiĺikliklᴅr ᴅmᴅlᴅ gᴅlir 
ki, bu da q¿surlu dºvranĕn yaranmasĕna sᴅbᴅb olur. Lipid peroksidl ᴅĺmᴅsi (LPO) 
vᴅ antioksidant müdafi ᴅ sistemind ᴅ (AOM) ᴅmᴅlᴅ gᴅlmiĺ sᴅrbᴅst radikallar 
hesabĕna tarazlĕķĕn pozulmasĕ baĺ verir [12, 13, 15, 16].  

Dᴅrinl ᴅĺᴅn hipoksiya n ᴅticᴅsindᴅ aktivl ᴅĺmiĺ LPO proseslᴅri lizosomu 
parçalayaraq sitoliz tör ᴅdirl ᴅr. Bu zaman qana keç ᴅn fermentl ᴅr hᴅyati vacib 
üzvlᴅrin (qaraciy ᴅr, böyr ᴅklᴅr vᴅ s.) vᴅ sisteml ᴅrin funksional ­atmamazlĕķĕna 
gᴅtiri b ­ĕxarĕr [3, 4, 5, 20, 23]. 

Yayĕlmĕĺ peritonit zamanĕ LPO vᴅ AOM sistemind ᴅ baĺ vermiĺ ¿zvi 
dᴅyiĺikliklᴅr nᴅticᴅsindᴅ qanda malon dialdehidinin, hidrogen peroksidin, dien 
konuqantĕnĕn miqdarĕnĕn artmasĕ, ᴅksin ᴅ katalaza aktivliyinin, 
superoksidismutaza s ᴅviyyᴅsinin v ᴅ ¿mumi antioksidant aktivliyinin azalmasĕ 
m¿ĺahidᴅ olunur. LPO presesl ᴅrinin intensivliyinin k ᴅskin yüks ᴅlmᴅsi fonunda 
AOM sisteml ᴅrinin z ᴅiflᴅmᴅsi poliorqan ­atĕĺmamazlĕķĕnĕn inkiĺafĕna tᴅkan verir 
[12, 13, 15, 17].  

Bᴅzi tᴅdqiqat­ĕlarĕn iĺlᴅrind ᴅ peritoneal intoksikasiyanĕn meydana 
­ĕxmasĕnda hormonal sistemdᴅ baĺ verᴅn dᴅyiĺikliklᴅrᴅ, onlarĕn son spesfik 
metobolizm m ᴅhsullarĕnĕn hᴅddᴅn artĕq toplanmasĕ ilᴅ ᴅlaqᴅdar hormonal 
intoksikasiyaya böyük ᴅhᴅmiyyᴅt verilir [...........].  

Ümumiyy ᴅtlᴅ, bu gün ᴅ qᴅdᴅr yuxarĕda adlarĕ qeyd olunanlardan ᴅlavᴅ 
peritonit zamanĕ meydana ­ĕxan vᴅ xᴅstᴅliyin inkiĺaf dºvr¿ndᴅn asĕlĕ olaraq ºz 
konsentrasiyasĕnĕ dᴅyiĺᴅn ­oxsaylĕ aralĕq m¿badilᴅ mᴅhsullarĕ aĺkar olunmuĺdur. 

Belᴅlikl ᴅ, göstᴅrilᴅn ᴅdᴅbiyyat m ᴅlumatl arĕ ᴅsasĕnda belᴅ bir q ᴅnaᴅtᴅ gᴅlmᴅk 
olur ki, peritonit zamanĕ m¿xtᴅlif m ᴅnĺᴅli yüks ᴅk toksikliy ᴅ malik madd ᴅlᴅrin 
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törᴅtdiyi endogen intoksikasiya n ᴅticᴅsindᴅ hᴅyati vacib orqanlarda ciddi 
morfofunksional pozķunluqlar baĺ verir ki, bu da poliorqan ­atmamazlĕķĕnĕn 
inkiĺafĕna tᴅkan vermiĺ olur [2, 11, 14, 30]. 

Son ill ᴅr aparĕlan tᴅdqiqatlara gör ᴅ müᴅyyᴅnlᴅĺdirmiĺdir ki, yayĕlmĕĺ 
peritonitl ᴅr zamanĕ ᴅmᴅliyyatdan sonrakĕ dºvrdᴅ xᴅstᴅlᴅrin 42,6 % -dᴅ poliorqan 
­atmamazlĕķĕ baĺ verir. M¿ᴅyyᴅn edilmiĺdir ki, poliorqan ­atmamazlĕķĕ 
sindromuna eyni d ᴅrᴅcᴅdᴅ ürᴅk-damar sistemi, t ᴅnᴅffüs sistemi, m ᴅrkᴅzi sinir 
sistemi, böyr ᴅklᴅr (60,2%) v ᴅ qaraciy ᴅr (56,1%) c ᴅlb olunur [11, 14, 26, 31].  

Peritonit zamanĕ meydana ­ĕxan poliorqan ­atmamazlĕķĕnĕn inkiĺaf 
etmᴅsinin ᴅsas sᴅbᴅblᴅrind ᴅn biri d ᴅ qaraciy ᴅr vᴅ böyrᴅklᴅrdᴅ baĺ vermiĺ 
funksional pozķunluqlarĕn dᴅrinl ᴅĺmᴅsidir. Bel ᴅ ki, k ᴅskin peritonit zamanĕ 
bakteremiya il ᴅ yanaĺĕ peritoneal mºhtᴅviyyatĕn tᴅrkibind ᴅ olan toksiki 
maddᴅlᴅrin, lipidl ᴅrin peroksidl ᴅĺmᴅsi mᴅhsullarĕnĕn mübadil ᴅ proseslᴅrinin 
pozulmasĕ nᴅticᴅsindᴅ ᴅmᴅlᴅ gᴅlᴅn endogen m ᴅnĺᴅli toksiki madd ᴅlᴅrin, qanda 
konsentrasiyasĕnĕn y¿ksᴅlmᴅsi qaraciy ᴅrin v ᴅ böyrᴅklᴅrin struktur funksional 
dezorqanizasiyasĕna sᴅbᴅb olur [2, 6, 14, 18].  

S.ĸ.Hadiyevin (2005) apardĕķĕ tᴅdqiqat n ᴅticᴅsindᴅ aĺkar olunmuĺdur ki, 
mᴅdᴅ xorasĕnĕn perforasiyasĕ nᴅticᴅsindᴅ inkiĺaf etmiĺ peritonit zamanĕ qarĕn 
boĺluķu mºhtᴅviyyatĕnda antioksidant fᴅallĕķĕ xeyli aĺaķĕ d¿ĺ¿r, lipid 
peroksidl ᴅĺmᴅsi isᴅ intensivl ᴅĺir. Nᴅticᴅdᴅ peritoneal möht ᴅviyyat ĕn tᴅrkibind ᴅ olan 
toksiki t ᴅsirᴅ malik aralĕq mᴅhsullarĕ ilᴅ (malon dealdehidi v ᴅ diyen konyuqantlarĕ) 
zᴅnginl ᴅĺir. Hᴅmin madd ᴅlᴅr qan v ᴅ limfa vasit ᴅsilᴅ orqanizm ᴅ sorularaq, endogen 
intoksikasiya sindromunu sur ᴅtlᴅndirir [3, 4, 5].  

LPO - AOM sistemind ᴅki yaranmĕĺ disbalans h¿ceyrᴅnin destruksiyasĕna 
sᴅbᴅb olur ki, bu da endogen intoksikasiya sindromunun inkiĺafĕna gᴅtirib ­ĕxarĕr 
[3, 5, 28].  

Belᴅlikl ᴅ, AOM sisteminin z ᴅifliyi fonunda oksidl ᴅĺmᴅ proseslᴅrinin 
dᴅrinl ᴅĺmᴅsi kᴅskin iltihab ocaķĕnda ikincili autoaqressiyanĕn inkiĺafĕ hesabĕna 
intoksikasiyanĕn dᴅrinl ᴅĺmᴅsi, LPO m ᴅhsullarĕnĕn konsentrasiyanĕn artmasĕ vᴅ 
davamlĕ ĺᴅkild ᴅ qana sorulmasĕ Eĸ sindromunu daha da dᴅrinl ᴅĺdirir [3, 4].  

Bᴅzi tᴅdqiqat­ĕlarĕn mᴅlumatĕna gºrᴅ peritoneal möht ᴅviyyatĕn tᴅrkibind ᴅki 
toksiki madd ᴅlᴅrin qana v ᴅ limfa sistemin ᴅ sorulmasĕ nᴅticᴅsindᴅ müsariq ᴅ limfa 
düyünl ᴅrind ᴅ limfodenit inkiĺaf edir. Bu zaman m¿sariqᴅ limfa düyünl ᴅrind ᴅ ciddi 
morfofunksional  dᴅyiĺikliklᴅr ᴅmᴅlᴅ gᴅlir ki, bu da limfa axĕnĕnĕ lᴅngimᴅklᴅ (bᴅzᴅn 
tamamil ᴅ dayandĕrmaqla) m¿sariqᴅ limfa düyünl ᴅrinin filtrasiya qabiliyy ᴅtinin 
kᴅskin pozulmasĕna sᴅbᴅb olur. N ᴅticᴅdᴅ orqanizmd ᴅ toksiki proses daha da 
dᴅrinl ᴅĺᴅrᴅk hᴅyati vacib orqanlarĕn funksiyasĕnĕn pozulmasĕnda m¿h¿m rol 
oynayĕr. Poliorqan ­atmamazlĕķĕ sindromunun inkiĺaf etmᴅsindᴅ baķĕrsaq 
­atmamazlĕķĕnĕn ­ox bºy¿k ᴅhᴅmiyyᴅti vardĕr. Kᴅskin peritonit n ᴅticᴅsindᴅ bir sĕra 
faktorlarĕn tᴅsiri n ᴅticᴅsindᴅ baķĕrsaqlarda ᴅmᴅlᴅ gᴅlmiĺ parez ºz nºvbᴅsindᴅ bir 
sĕra metobolik pozķunluqlarĕna yol a­mĕĺ olur. Baķĕrsaq mikroflorasĕnĕn kᴅskin 
artmasĕ vᴅ xarakterinin d ᴅyiĺmᴅsi nᴅticᴅsindᴅ qana qida madd ᴅlᴅrinin sorulmasĕ 
kᴅskin azalĕr, elektrolitlᴅrin n ᴅqli pozulur ki, toplanmĕĺ qazlarĕn tᴅsirind ᴅn 
baķĕrsaqlarĕn geniĺlᴅnmᴅsi, mikrosirkulyasiya pozķunluqlarĕ vᴅ toksiki  maddᴅlᴅrin 
selikli qiĺaya birbaĺa tᴅsiri n ᴅticᴅsindᴅ baryer funksiyasĕ pozulur. Baryer 
funksiyasĕnĕn pozulmasĕ nᴅticᴅsindᴅ bakteriya v ᴅ toksinl ᴅrin birbaĺa qan vᴅ 
limfaya keçm ᴅsinᴅ ĺᴅrait yaranĕr ki, bu da EĸS-nu daha da d ᴅrinl ᴅĺmᴅsinᴅ sᴅbᴅb 
olur [3, 10, 24, 29].  

Yayĕlmĕĺ peritonit zamanĕ enteral ­atmamazlĕķĕn vᴅ kompartmant 
sindromunun get -gedᴅ proqressivl ᴅĺmᴅsi kompleks müalic ᴅ tᴅdbirl ᴅri çᴅrçivᴅsindᴅ 
baķĕrsaqlarĕn dekompresiyasĕnĕn aparĕlmasĕ vacib sayĕlĕr. Belᴅ ki, enteral 
detoksikasiya portal sistemd ᴅ toksemiyanĕ azaldĕr, baķĕrsaq mᴅnfᴅzindᴅki durķun 
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möht ᴅviyyatĕ xaric etmᴅyᴅ ĺᴅrait yaradĕr. YP-in müalic ᴅsindᴅ aktiv detoksikasiya 
yalnĕz toksinlᴅrin qana fasil ᴅsiz daxil olan m ᴅnbᴅyini aradan qaldĕran tam dᴅyᴅrli 
peritoneal enteral sanasiya (nazointesti nal zondlama) fonunda s ᴅmᴅrᴅli sayĕlĕr [16, 
18, 19, 24, 26, 27, 28].  

Bir çox mü ᴅllifl ᴅrin müxt ᴅlif zamanlarda apardĕķĕ tᴅcrüb ᴅlᴅrin n ᴅticᴅsindᴅ 
bᴅlli olur ki, peritoneal intoksikasiyanĕn inkiĺaf dᴅrᴅcᴅsindᴅn asĕlĕ olaraq, 
qaraciy ᴅr vᴅ böyrᴅklᴅrin mikrosir kulyator ĺᴅbᴅkᴅsindᴅ reduksiya prosesl ᴅri baĺ 
verir. Bel ᴅ ki, vaxt keçdikc ᴅ peritoneal eksudatĕn sorulmasĕ nᴅticᴅsindᴅ 
orqanizmd ᴅ intoksikasiya prosesi get -gedᴅ dᴅrinl ᴅĺmiĺ hᴅyati vacib orqanlarĕn 
mikrosirkulyator ĺᴅbᴅkᴅsinin ümumi sah ᴅsi daha çox reduksiy aya mᴅruz 
qalmĕĺdĕr. Hᴅyati vacib orqanlarĕn mikrosirkulyator ĺᴅbᴅkᴅsindᴅ baĺ vermiĺ 
reduksiya prosesi sonradan bir sĕra ¿zvi dᴅyiĺikliklᴅr ᴅmᴅlᴅ gᴅtirm ᴅklᴅ hᴅmin 
orqanlarĕn funksional fᴅaliyyᴅtinin yarĕtmazlĕķĕna sᴅbᴅb olur ki, bu da poliorqan 
­atmamazlĕķĕna gᴅtirib ­ĕxarĕr [2, 10, 11, 29, 33]. 

Yaranmĕĺ peritonitin kompleks m¿alicᴅ tᴅdbirl ᴅrinin ᴅsasĕnĕ tᴅĺkil edᴅn 
üsullardan biri d ᴅ mᴅhz peritoneal sanasiyanĕn d¿zg¿n vᴅ dᴅyᴅrli aparĕlmasĕ 
sayĕlĕr. Belᴅ ki, yayĕlmĕĺ peritonitin kompleks m¿alicᴅsindᴅ qarĕn boĺluķunun 
lazĕmi keyfiyyᴅtdᴅ lavajĕnĕn aparĕlmasĕ, antioksidantlarla yuyulub tᴅmizlᴅnmᴅsi 
ölüm faizinin k ᴅskin ĺᴅkild ᴅ aĺaķĕ d¿ĺmᴅsinᴅ (70%-dᴅn 15 -20% -ᴅ) sᴅbᴅb olmuĺdur 
[7, 21, 27, 29].  

Peritonit zamanĕ bir sĕra endogen vᴅ ekzogen faktorlarĕn, z¿lal mᴅnĺᴅli 
bioloji aktiv madd ᴅlᴅrin, asidozun, hipoksiyanĕn vᴅ eksudatla çoxlu miqdarda 
maye, z¿lallarĕn vᴅ mikroelementl ᴅrin itirilm ᴅsi nᴅticᴅsindᴅ hᴅyati vacib olan 
orqanlarĕn hᴅm morfoloji, h ᴅm dᴅ funksional f ᴅaliyyᴅtind ᴅ çox ciddi d ᴅyiĺikliklᴅr 
ᴅmᴅlᴅ gᴅlir [ 1, 2, 21, 22].  

Aparĕlmĕĺ elmi tᴅdqiqat iĺlᴅrind ᴅ bu gün ᴅ qᴅdᴅr peritonit zamanĕ endogen 
intoksikasiyanĕn qarĺĕsĕnĕ almaq m¿mk¿n olmamĕĺdĕr. Bu tᴅklif v ᴅ tᴅdqiqatlarĕn 
heç birind ᴅ peritonit zamanĕ endotoksikozun patogenezindᴅ baĺ vermiĺ 
dᴅyiĺikliklᴅr: böyr ᴅklᴅrin funksional f ᴅaliyyᴅtinin etioloji amill ᴅrdᴅn asĕlĕ olaraq 
pozulmasĕ, qanda mikroelementlᴅrin qatĕlĕķĕnĕn ºyrᴅnilm ᴅsi nᴅzᴅrᴅ alĕnmamĕĺdĕr.  

Belᴅlikl ᴅ, ᴅdᴅbiyyat icmalĕndan bᴅlli olur ki, yayĕlmĕĺ peritonitin 
patogenetik müalic ᴅsindᴅ bir çox problem lᴅr öz hᴅllini tapmamĕĺdĕr. Peritonitin 
müalic ᴅsindᴅ vacib m ᴅsᴅlᴅlᴅrdᴅn biri d ᴅ peritoneal möht ᴅviyyatĕn tᴅrkibind ᴅ olan 
toksiki m ᴅhsullarĕn antioksidant fermentlᴅrlᴅ neytrallaĺdĕrĕlaraq toksiki 
fᴅaliyyᴅtini k ᴅskin ĺᴅkild ᴅ aĺaķĕ salmaq, peritonitin m¿alicᴅ mᴅrhᴅlᴅlᴅrind ᴅ bu gün ᴅ 
qᴅdᴅr tᴅyin edilm ᴅmiĺ mikroelementlᴅrin qatĕlĕķĕnĕ nᴅzᴅrᴅ almaq, lokal olaraq 
davam ed ᴅn iltihabi prosesin qarĺĕsĕnĕ almaq vᴅ hᴅyati vacib orqanlarda baĺ 
vermiĺ funksional dᴅyiĺikliklᴅrin aradan qaldĕrĕlmasĕ istiqamᴅtind ᴅ sᴅmᴅrᴅli 
müalic ᴅ ¿sullarĕnĕn iĺlᴅnib hazĕrlanmasĕnĕ aktual etmᴅkdᴅn ibar ᴅtdir.  
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Ȯ ɛɚɝɗɑɐəɔɑ ɐɑɝɫɞɔɗɑɞɔɫ ɩɗɑɖɞɜɚəəɌɫ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɫ ɎɚɤɗɌ Ɏɚ ɘəɚɏɔɑ 
ɚɍɗɌɝɞɔ əɌɟɖɔ ɔ ɞɑɡəɔɖɔ. Ȯ ɍɚɗɨɤɔəɝɞɎɑ əɌɟɣəɧɡ ɗɌɍɚɜɌɞɚɜɔɕ ɟɒɑ 
əɑɎɚɓɘɚɒəɚ ɛɜɑɐɝɞɌɎɔɞɨ ɝɑɍɑ ɍɧɝɞɜɚɑ ɔ ɞɚɣəɚɑ ɜɑɤɑəɔɑ ɛɜɔɖɗɌɐəɧɡ ɓɌɐɌɣ 
ɍɑɓ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌəɔɫ ɝɖɌəɔɜɟɪɥɑɕ ɔ/ɔɗɔ ɞɜɌəɝɘɔɝɝɔɚəəɚɕ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɕ 
ɘɔɖɜɚɝɖɚ-ɛɔɔ. ȽɖɌəɔɜɟɪɥɌɫ ɩɗɑɖɞɜɚəəɌɫ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɫ ɔɘɑɑɞ ɍɚɗɨɤɔɑ 
Ɏɚɓɘɚɒəɚɝɞɔ, ɛɚɓɎɚɗɫɪɥɔɑ əɌ ɝɚɎɜɑɘɑəəɚɘ ɟɜɚɎəɑ ɔɓɟɣɌɞɨ ɝɞɜɚɑəɔɑ 
ɘɔɖɜɚɜɑɗɨɑɠɌ ɛɚɎɑɜɡəɚɝɞɔ. Ȼɜɔɣɑɘ ɟɝɛɑɤəɚ ɜɌɓɎɔɎɌɪɥɌɫɝɫ Ɏ əɌɝɞɚɫɥɑɑ 
Ɏɜɑɘɫ ɜɌɝɞɜɚɎɌɫ ɩɗɑɖɞɜɚəəɌɫ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɫ (ȼɉȸ) ɔɘɑɑɞ ɜɫɐ ɛɜɑɔɘɟɥɑɝɞɎ ɛɚ 
ɝɜɌɎəɑəɔɪ ɝ ɞɜɌɐɔɢɔɚəəɚɕ (ɛɜɚɝɎɑɣɔɎɌɪɥɑɕ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɕ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɑɕ) ð 
Ȼɉȸ.  

ȴɐɑɫ ɛɑɜɎɚɏɚ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɏɚ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɌ ɝ ɘɌɏəɔɞəɧɘɔ ɗɔəɓɌɘɔ ɍɧɗɌ 
Ɏɧɝ-ɖɌɓɌəɌ ɔ ɚɝɟɥɑɝɞɎɗɑəɌ ȸ. ȶəɚɗɑɘ ɔ ɉ. ȼɟɝɖɌ Ɏ 1931 ɏɚɐɟ. Ȯ 1931 ɏɚɐɟ 
ȼ.ȼɟ-ɐɑəɍɑɜɏ ɛɚɗɟɣɔɗ ɛɌɞɑəɞ əɌ ɛɜɚɝɎɑɣɔɎɌɪɥɔɕ ɩɗɑɖɞɜɚəəɧɕ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛ. 
Ɂɚɞɫ ɩɞɚɞ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛ ɍɧɗ ɛɜɔɘɔɞɔɎəɧɘ ɔ əɑ ɛɚɐɡɚɐɔɗ ɐɗɫ ɛɜɌɖɞɔɣɑɝɖɔɡ 
əɟɒɐ, ɚə ɍɧɗ ɝɛɚɝɚɍɑə ɟɎɑɗɔɣɔɎɌɞɨ ɚɍɦɑɖɞɧ Ɏ 400 ɜɌɓ. Ȯɝɖɚɜɑ ɍɧɗɔ ɛɚɗɟɣɑəɧ 
ɔ ɛɑɜ-Ɏɧɑ ɩɗɑɖɞɜɚəəɧɑ ɘɔɖɜɚɠɚɞɚɏɜɌɠɔɔ ɍɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɡ ɚɍɦɑɖɞɚɎ. ɉ. ȼɟɝɖɌ 
ɓɌ ɐɌə-əɧɕ  ɎɖɗɌɐ Ɏ əɌɟɖɟ ɝɞɌɗ ɗɌɟɜɑɌɞɚɘ ȹɚɍɑɗɑɎɝɖɚɕ ɛɜɑɘɔɔ ɛɚ ɠɔɓɔɖɑ ɓɌ 
1986 ɏɚɐ (1, 2).  

ȴɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɑ ɘɚɜɠɚɗɚɏɔɔ ɍɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɡ ɞɖɌəɑɕ, Ɏ ɞɚɘ ɣɔɝɗɑ 
ɔɓɚɍɜɌɒɑəɔɑ ɛɚɎɑɜɡəɚɝɞɔ, ɠɚɜɘɧ, ɚɛɜɑɐɑɗɑəɔɑ ɜɌɓɘɑɜɚɎ ɔ ɏɜɌəɔɢ 
əɑɚɍɡɚɐɔɘɧɕ ɩɞɌɛ Ɏ ɌəɌɗɔɓɑ ɝɚɎɜɑɘɑəəɧɡ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɕ (3). Ȯ əɌɝɞɚɫɥɑɑ 
Ɏɜɑɘɫ ɚɐəɔɘ ɔɓ əɌɔɍɚɗɑɑ ɜɌɝɛɜɚɝɞɜɌəɑəəɧɡ ɔəɝɞɜɟɘɑəɞɚɎ, ɛɜɔɘɑəɫɑɘɧɡ ɐɗɫ 
ɔɓɟɣɑəɔɫ ɝɞɜɚɑəɔɫ ɍɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɡ ɚɍɦɑɖɞɚɎ əɌ əɌəɚɟɜɚɎəɑ ɫɎɗɫɑɞɝɫ 
ɜɌɝɞɜɚɎɧɕ ɩɗɑɖɞɜɚəəɧɕ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛ. ɉɞɚɞ ɛɜɔɍɚɜ ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ Ɏɝɑɝɞɚɜɚəəɑ, Ɏ 
ɘɔɖɜɚɐɑɞɌɗɫɡ ɔɓɟɣɌɞɨ ɘɚɜɠɚɗɚɏɔɪ, ɝɚɝɞɌɎ, əɑ ɛɜɔɍɑɏɌɫ ɖ ɝɗɚɒəɚɕ 
ɛɜɑɐɎɌɜɔɞɑɗɨəɚɕ ɛɚɐɏɚ-ɞɚɎɖɑ. ȰɚɝɞɚɔəɝɞɎɚ ɜɌɝɞɜɚɎɚɕ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɕ 
ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɔ ɓɌɖɗɪɣɌɑɞɝɫ Ɏ ɛɚɗɟɣɑəɔɔ əɌɏɗɫɐəɧɡ çɚɍɦɑɘəɧɡè ɔɓɚɍɜɌɒɑəɔɕ Ɏ 
ɚɣɑəɨ ɤɔɜɚɖɚɘ ɝɛɑɖɞɜɑ ɟɎɑ-ɗɔɣɑəɔɕ (4).  

ȭɚɗɨɤɔəɝɞɎɚ ɚɜɏɌəɑɗɗ, ɚɞɖɜɧɞɧɡ ɛɚɝɗɑ 1945 ɏɚɐɌ, ɍɧɗɔ ɎɛɑɜɎɧɑ 
ɟɎɔɐɑəɧ ɛɚɐ ɩɗɑɖɞɜɚəəɧɘ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɚɘ əɌ ɞɚəɖɔɡ ɝɜɑɓɌɡ ɓɌɗɔɞɧɡ Ɏ ɝɘɚɗɟ 
ɖɗɑɞɚɖ (3, 4). ȽɚɎɜɑɘɑəəɧɑ ɘɑɞɚɐɧ ɛɚɓɎɚɗɫɪɞ ɢɔɞɚɗɚɏɌɘ ɔ ɖɗɑɞɚɣəɧɘ 
ɍɔɚɗɚɏɌɘ ɎɔɓɟɌɗɔɓɔɜɚɎɌɞɨ ɝɌɘɧɑ əɑɐɚɝɞɟɛəɧɑ ɖɗɑɞɚɣəɧɑ ɝɞɜɟɖɞɟɜɧ Ɏɚ Ɏɝɑɡ 
ɔɓɘɑɜɑəɔɫɡ, əɌɣɔəɌɫ ɚɞ Ɍɞɚɘəɚɏɚ ɜɌɓɜɑɤɑəɔɫ, Ɏ ɝɗɟɣɌɑ ɚɐɔəɚɣəɧɡ ɘɚɗɑɖɟɗ ɔ 
ɘɌɖɜɚɘɚɗɑɖɟɗɫɜəɧɡ ɖɚɘɛɗɑɖɝɚɎ, ɔ ɓɌɖɌəɣɔɎɌɫ ɖɜɟɛəɧɘɔ ɚɜɏɌəɑɗɗɌɘɔ. 
ɉɗɑɖɞɜɚəəɌɫ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɫ ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ ɛɚɗɟɣɔɞɨ ɜɌɓɜɑɤɑəɔɑ, əɌ əɑɝɖɚɗɨɖɚ 
ɛɚɜɫɐɖɚɎ ɛɜɑɎɚɝɡɚɐɫɥɑɑ ɘɌɖɝɔɘɌɗɨəɚɑ ɜɌɓɜɑɤɑəɔɑ ɗɟɣɤɔɡ ɝɎɑɞɚɎɧɡ 
ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɚɎ. ȸɑɞɚɐɧ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɕ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɔ ɛɚɓɎɚɗɫɪɞ ɛɚɖɜɧɞɨ ɎɑɝɨɘɌ 
ɤɔɜɚɖɔɕ ɝɛɑɖɞɜ ɚɍɦɑɖɞɚɎ.  

ȺɍɌ ɘɑɞɚɐɌ, ɔ ɝɎɑɞɚɎɌɫ, ɔ ɩɗɑɖɞɜɚəəɌɫ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɫ, ɍɑɓɟɝɗɚɎəɚ, 
ɛɜɑɐɚɝɞɌɎɗɫɪɞ ɎɌɒəɟɪ ɔəɠɚɜɘɌɢɔɪ, əɚ əɌ ɜɌɓəɧɡ, ɎɓɌɔɘɚɐɚɛɚɗəɫɪɥɔɡ 
ɟɜɚɎəɫɡ. ȽɎɑɞɚɎɌɫ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɫ ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ ɟɎɔɐɑɞɨ ɖɌɜɞɔəɟ ɢɑɗɔɖɚɘ, Ɏ ɞɚɘ 
ɣɔɝɗɑ ɛɚəɌɍɗɪɐɌɞɨ ɓɌ ɒɔɎɧɘɔ ɖɗɑɞɖɌɘɔ, Ɍ ɩɗɑɖɞɜɚəəɌɫ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɫ 
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ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ ɜɌɓɏɗɫɐɑɞɨ ɘɑɗɨɣɌɕɤɔɑ ɐɑɞɌɗɔ Ɏəɟɞɜɔɖɗɑɞɚɣəɚɕ ɚɜɏɌəɔɓɌɢɔɔ. ȹɌ 
ɟɗɨɞɜɌɞɚəɖɔɡ ɝɜɑɓɌɡ ɘɚɒəɚ ɎɧɫɎɔɞɨ ɚɏɜɚɘəɚɑ ɖɚɗɔɣɑɝɞɎɚ ɐɑɞɌɗɑɕ, ɜɌɓɏɗɫɐɑɞɨ 
Ɏɝɑ ɝɞɜɟɖɞɟɜɧ, ɍɟɐɨ ɞɚ ɘɑɘɍɜɌəəɧɑ ɝɞɜɟɖɞɟɜɧ, ɠɔɗɌɘɑəɞɧ ɔɗɔ ɜɔɍɚɝɚɘɧ. 
Ȼɜɔ ɘɑɣɑəɔɔ ɌəɞɔɞɑɗɌɘɔ Ɏ ɝɗɟɣɌɑ ɔɘɘɟəɚɩɗɑɖɞɜɚəəɚɕ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɔ əɌ 
ɝɜɑɓɌɡ ɘɚɒəɚ ɚɛɜɑɐɑɗɔɞɨ ɗɚɖɌɗɔɓɌɢɔɪ ɔɝɖɚɘɧɡ ɝɞɜɟɖɞɟɜ ɝ ɞɚɣəɚɝɞɨ ɚɞ 8 ɐɚ 
20 əɘ (5). ɉɗɑɖɞɜɚəəɧɕ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛ ð ɩɞɚ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚ-ɚɛɞɔɣɑɝɖɔɕ ɛɜɔɍɚɜ, Ɏ 
ɖɚɞɚɜɚɘ ɩɗɑɖɞɜɚəɧ ɝ ɩəɑɜɏɔɑɕ Ɏ ɘɑɏɌɎɚɗɨɞɧ ɚɍɜɌɓɟɪɞ ɛɟɣɖɔ, ɐɌɎɌɫ 
ɟɎɑɗɔɣɑəəɚɑ ɔɓɚɍɜɌɒɑəɔɑ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɚɏɚ ɚɍɦɑɖɞɌ əɌ ɠɗɟɚɜɑɝɢɑəɞəɚɘ 
ɩɖɜɌəɑ. ȶɚəɞɜɌɝɞ ɔɓɚɍɜɌɒɑəɔɫ Ɏ ɛɜɚɝɎɑɣɔɎɌɪɥɑɘ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɘ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɑ 
ɚɍɟɝɗɚɎɗɑə ɜɌɝɝɑɫəɔɑɘ ɩɗɑɖɞɜɚəɚɎ ɛɜɔ ɛɜɚɡɚɒɐɑəɔɔ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɏɚ ɛɟɣɖɌ 
ɣɑɜɑɓ ɚɍɜɌɓɑɢ. Ȼɜɚɡɚɐɫ ɣɑɜɑɓ ɚɍɜɌɓɑɢ, ɚɐəɔ ɩɗɑɖɞɜɚəɧ ɛɜɚɗɑɞɌɪɞ 
ɍɑɝɛɜɑɛɫɞɝɞɎɑəəɚ ɝɖɎɚɓɨ əɑɏɚ, ɐɜɟɏɔɑ ɜɌɝɝɑɔɎɌɪɞɝɫ. Ƚɞɑɛɑəɨ ɜɌɝɝɑɫəɔɫ 
ɓɌɎɔɝɔɞ ɚɞ ɞɚɗɥɔəɧ ɚɍɜɌɓɢɌ, ɑɏɚ ɛɗɚɞəɚɝɞɔ ɔ ɝɜɑɐəɑɕ Ɍɞɚɘəɚɕ ɘɌɝɝɧ Ɏ 
ɐɌəəɚɕ ɞɚɣɖɑ. ȿɣɌɝɞɖɔ ɛɚɎɧɤɑəəɚɕ ɛɗɚɞəɚɝɞɔ, ɟɎɑɗɔɣɑəəɚɕ ɞɚɗɥɔəɧ, ɘɑɝɞɌ 
ɜɌɝɛɚɗɚɒɑəɔɫ ɞɫɒɑɗɧɡ ɌɞɚɘɚɎ Ɏɧɏɗɫɐɫɞ əɌ ɔɓɚɍɜɌɒɑəɔɔ ɖɌɖ ɞɑɘəɧɑ ɓɚəɧ 
əɌ ɝɎɑɞɗɚɘ ɠɚəɑ. ȺɖɚəɣɌɞɑɗɨəɚɑ ɟɎɑɗɔɣɑəəɚɑ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɑ ɔɓɚɍɜɌɒɑəɔɑ 
ɛɜɑɚɍɜɌɓɟɑɞɝɫ Ɏ Ɏɔɐɔɘɚɑ ɛɚɝɜɑɐɝɞɎɚɘ ɗɪɘɔəɑɝɢɑəɞəɚɏɚ ɩɖɜɌəɌ, ɖɚɞɚɜɧɕ 
ɝɎɑɞɔɞɝɫ ɛɚɐ ɐɑɕɝɞɎɔɑɘ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɕ ɍɚɘɍɌɜɐɔɜɚɎɖɔ. ɉɞɚ ɔɓɚɍɜɌɒɑəɔɑ, ɖɌɖ 
ɛɜɌɎɔɗɚ, ɜɌɝɝɘɌɞɜɔɎɌɪɞ ɣɑɜɑɓ ɍɔəɚɖɟɗɫɜ. ȺɖɚəɣɌɞɑɗɨəɚɑ ɔɓɚɍɜɌɒɑəɔɑ 
ɜɑɏɔɝɞɜɔɜɟɑɞɝɫ əɌ ɠɚɞɚɛɗɌɝɞɔəɖɑ ɔɗɔ əɌ ɘɚəɔɞɚɜɑ ɖɚɘɛɨɪɞɑɜɌ (1, 3, 4).  

ȺɝəɚɎɚɛɚɗɌɏɌɪɥɔɘ Ɏ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɕ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɔ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɛɜɔɏɚɞɚɎ-
ɗɑəɔɑ ɚɍɜɌɓɢɚɎ. ȽɟɥɑɝɞɎɟɑɞ ɚɏɜɚɘəɚɑ ɖɚɗɔɣɑɝɞɎɚ ɘɑɞɚɐɚɎ, ɛɚɓɎɚɗɫɪɥɔɡ 
ɟɝɛɑɤəɚ ɎɔɓɟɌɗɔɓɔɜɚɎɌɞɨ Ɏ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɘ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɑ ɝɌɘɧɑ ɜɌɓɗɔɣəɧɑ 
ɚɍɜɌɓɢɧ.  

Ƀɞɚɍɧ ɚɍɜɌɓɑɢ ɘɚɒəɚ ɍɧɗɚ ɛɚɝɘɚɞɜɑɞɨ Ɏ ɛɜɚɝɎɑɣɔɎɌɪɥɔɕ 
ɩɗɑɖɞɜɚəəɧɕ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛ, ɚə ɐɚɗɒɑə ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɚɎɌɞɨ ɝɗɑɐɟɪɥɔɘ ɖɜɔɞɑɜɔɫɘ: 
ɍɧɞɨ ɞɎɑɜɐɧɘ, ɖɚəɞɜɌɝɞəɧɘ, ɛɜɚɓɜɌɣəɧɘ ɐɗɫ ɛɜɚɡɚɒɐɑəɔɫ ɩɗɑɖɞɜɚəɚɎ, 
ɝɟɡɔɘ, ɟɝɞɚɕɣɔɎɧɘ ɖ Ɏɧɝɚɖɚɘɟ ɎɌɖɟɟɘɟ ɔ ɩɗɑɖɞɜɚɘɌɏəɔɞəɚɘɟ ɔɓɗɟɣɑəɔɪ. 
ȶɜɚɘɑ ɞɚɏɚ, ɚɍɜɌɓɑɢ ɐɚɗɒɑə ɍɧɞɨ ɚɣɑəɨ ɞɚəɖɔɘ (əɑ ɍɚɗɑɑ 100 əɘ), ɣɞɚɍɧ 
ɛɟɣɚɖ ɩɗɑɖɞɜɚəɚɎ ɘɚɏ ɛɜɚɕɞɔ ɝɖɎɚɓɨ əɑɏɚ.  

ȸɑɞɚɐɔɖɌ ɎɌɜɨɔɜɟɑɞ ɖɌɒɐɧɕ ɜɌɓ Ɏ ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ ɚɞ ɚɍɜɌɓɢɌ. 
ȹɑɓɌɎɔɝɔɘɚ ɚɞ ɎɧɍɜɌəəɚɏɚ ɘɑɞɚɐɌ, ɐɗɫ ɛɚɘɑɥɑəɔɫ Ɏ ɛɜɚɝɎɑɣɔɎɌɪɥɔɕ 
ɩɗɑɖɞɜɚəəɧɕ ɘɔɖɜɚɝ-ɖɚɛ ɚɍɜɌɓɑɢ əɑɚɍɡɚɐɔɘɚ ɛɚɘɑɝɞɔɞɨ əɌ ɝɑɞɚɣɖɟ. 
ȽɑɞɚɣɖɌɘɔ əɌɓɧɎɌɪɞ ɞɚəɖɔɑ ɘɑɞɌɗɗɔɣɑɝɖɔɑ ɐɔɝɖɔ ɐɔɌɘɑɞɜɚɘ 3 ɘɘ ɔ 
ɞɚɗɥɔəɚɕ 0.01 ɘɘ ɝ ɚɣɑəɨ ɘɑɗɖɚɕ ɜɑɏɟɗɫɜəɚɕ ɜɑɤɑɞɖɚɕ. 

Ⱥɍɧɣəɚ ɐɗɫ ɛɜɚɝɎɑɣɔɎɌɪɥɑɕ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɕ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɔ ɔɝɛɚɗɨɓɟɪɞ 
ɘɑɐ-əɧɑ ɝɑɞɚɣɖɔ, Ɏ ɝɗɟɣɌɑ ɔɘɘɟəɚɩɗɑɖɞɜɚəəɚɕ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɔ ð əɔɖɑɗɑɎɧɑ ɔɗɔ 
ɓɚɗɚ-ɞɧɑ. ȺɍɜɌɓɑɢ ɛɚɘɑɥɌɪɞ əɌ ɝɑɞɚɣɖɟ ɔ ɎɝɞɌɎɗɫɪɞ Ɏ ɐɑɜɒɌɞɑɗɨ 
ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɏɚ ɘɔɖ-ɜɚɝɖɚɛɌ. ȾɌ ɣɌɝɞɨ ɚɍɜɌɓɢɌ, ɖɚɞɚɜɌɫ ɜɌɝɛɚɗɌɏɌɑɞɝɫ əɌ 
ɫɣɑɕɖɌɡ ɘɑɒɐɟ ɜɑɤɑɞɖɌɘɔ ɝɑɞɚɣɖɔ, ɔ ɍɟɐɑɞ ɎɔɐəɌ ɛɚɐ ɩɗɑɖɞɜɚəəɧɘ 
ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɚɘ. ȽɌɘɌ ɜɑɤɑɞɖɌ ɝɑɞɖɔ, ɔɓɏɚɞɚɎɗɑəəɌɫ ɔɓ ɘɑɐɔ ɗɔɍɚ əɔɖɑɗɫ 
(ɔəɚɏɐɌ ɓɚɗɚɞɌ), ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɑəəɚ, əɑɛɜɚɡɚɐɔɘɌ ɐɗɫ ɛɟɣɖɌ ɩɗɑɖɞɜɚəɚɎ (4, 6). 

ȳəɌɣɑəɔɑ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɕ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɔ Ɏ ɚəɖɚɗɚɏɔɔ əɑɚɝɛɚɜɔɘɚ, Ɍ 
ɔɘɑəəɚ ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ ɚɛɜɑɐɑɗɔɞɨ Ɏ ɛɗɚɡɚ ɐɔɠɠɑɜɑəɢɔɜɚɎɌəəɧɡ əɑɚɛɗɌɝɞɔɣɑɝɖɔɡ 
ɖɗɑɞɖɌɡ ɝɞɜɟɖɞɟɜəɧɑ ɩɗɑɘɑəɞɧ, ɖɚɞɚɜɧɑ ɘɚɏɟɞ ɍɧɞɨ ɡɌɜɌɖɞɑɜɔɝɞɔɖɚɕ 
ɖɗɑɞɚɣəɚɕ ɗɔəɔɔ, ɔɓ ɖɚɞɚɜɧɡ ɎɚɓəɔɖɗɌ ɚɛɟɡɚɗɨ (6, 7, 8, 9).  

ɉɗɑɖɞɜɚəəɚ-ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɚɑ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɑ ɖɌɖ ɝɌɘɚɝɞɚɫɞɑɗɨəɚ, ɞɌɖ 
ɔ ɝɚɎɘɑɝɞəɚ ɝ ɐɜɟɏɔɘɔ ɏɔɝɞɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɘɔ ɘɑɞɚɐɌɘɔ (ɔɘɘɟəɚ-ɏɔɝɞɚ-ɡɔɘɔɣɑɝ-
ɖɔɑ , ɔɘɘɟəɚɠɗɪɚɜɑɝɢɑəɞəɧɑ ɔ ɐɜ.) ɟɝɛɑɤəɚ ɜɌɓɜɑɤɌɑɞ Ɏɚɛɜɚɝɧ ɞɖɌəɑɎɚɏɚ 
ɛɜɚɔɝɡɚ-ɐɑəɔɫ ɔ ɐɔɠɠɑɜɑəɢɔɌɢɔɔ ɚɛɟɡɚɗɑɕ (4, 5, 6). ȾɌɖ, ɩɞɚɞ ɘɑɞɚɐ 
ɛɜɔɘɑəɫɑɞɝɫ ɐɗɫ ɐɔɠɠɑɜɑəɢɔɌɗɨəɚɕ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɔ ɌəɌɛɗɌɝɞɔɣɑɝɖɔɡ 
ɖɌɜɢɔəɚɘ ɚɞ ɚɛɟɡɚɗɑɕ ɝɚɘəɔɞɑɗɨəɚɏɚ ɏɔɝɞɚɏɑəɑɓɌ; Ɏ ɎɧɫɎɗɑəɔɔ ɍɑɝɛɔɏɘɑəɞ-
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əɚɕ ɘɑɗɌəɚɘɧ; Ɏ ɞɚɣəɚɕ ɔɐɑəɞɔɠɔɖɌɢɔɔ ɚɛɟɡɚɗɑɕ, ɛɜɚɔɝɡɚɐɫɥɔɡ ɔɓ 
ɘɧɤɑɣəɚɕ, əɑɜɎəɚɕ ɔɗɔ ɐɜɟɏɔɡ ɘɑɓɑəɡɔɘɌɗɨəɧɡ ɞɖɌəɑɕ. ȭɚɗɨɤɚɑ ɓəɌɣɑəɔɑ 
ɟɗɨɞɜɌɝɞɜɟɖɞɟɜəɚɑ ɔɓɟɣɑəɔɑ əɑɚ-ɛɗɌɓɔɕ ɛɜɔɚɍɜɑɞɌɑɞ Ɏ ɖɗɌɝɝɔɠɔɖɌɢɔɔ 
ɗɔɘɠɚɘ, Ɍ ɞɌɖɒɑ Ɏ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɑ ɩəɐɚɖɜɔə-əɧɡ ɚɛɟɡɚɗɑɕ ɔ ɖɌɜɢɔəɚɔɐɚɎ. Ȯ 
ɣɌɝɞəɚɝɞɔ, ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɌ əɑɕɜɚɩəɐɚɖɜɔəəɧɡ ɚɛɟɡɚɗɑɕ ɛɜɑɐɝɞɌɎɗɫɑɞ 
ɓəɌɣɔɞɑɗɨəɧɑ ɞɜɟɐəɚɝɞɔ Ɏ ɝɎɫɓɔ ɝ ɚɞɝɟɞɝɞɎɔɑɘ ɝɛɑɢɔɠɔɣɑɝɖɔɡ ɖɗɔəɔɖɚ-
ɗɌɍɚɜɌɞɚɜəɧɡ ɖɜɔɞɑɜɔɑɎ, ɔ ɝɞɌəɚɎɔɞɝɫ Ɏɚɓɘɚɒəɚɕ ɞɚɗɨɖɚ ɝ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑɘ 
ɏɔɝɞɚɡɔɘɔɣɑɝɖɔɡ, ɔɘɘɟəɚɏɔɝɞɚɡɔɘɔɣɑɝɖɔɡ ɔ ɩɗɑɖ-ɞɜɚəəɚ-ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɔɡ 
ɘɑɞɚɐɚɎ. ɉɗɑɖɞɜɚəəɌɫ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɫ ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ ɎɑɜɔɠɔɢɔɜɚɎɌɞɨ ɐɔɌɏəɚɓ 
ɏɚɜɘɚə-ɛɜɚɐɟɢɔɜɟɪɥɔɡ ɠɚɜɘ ɜɌɖɌ ɘɚɗɚɣəɚɕ ɒɑɗɑɓɧ, ɝɌɜɖɚɘɧ ɊɔəɏɌ, 
ɚɛɟɡɚɗɑɕ PNET, ɖɌɜɢɔəɚɘɧ ȸɑɜɖɑɗɫ, ɜɌɓɗɔɣəɧɡ ɎɔɐɚɎ ɩɛɑəɐɔɘɚɘ, ɚɛɟɡɚɗɑɕ 
ɫɔɣəɔɖɌ ɔ ɐɜ. (8, 13).   

ȾɌɖ, ɩɗɑɖɞɜɚəəɚ-ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɔ ɐɗɫ ɝɌɜɖɚɘɧ ɊɔəɏɌ ɔ ɏɜɟɛɛɧ PNET 
ɡɌɜɌɖɞɑɜəɧ əɑɐɔɠɠɑɜɑəɢɔɜɚɎɌəəɧɑ ɘɑɓɑəɡɔɘɌɗɨəɧɑ ɖɗɑɞɖɔ, ɛɜɚɔɝɡɚɐɫɥɔɑ 
ɔɓ ɘɑɓɑəɡɔɘɌɗɨəɧɡ ɝɞɎɚɗɚɎɧɡ ɖɗɑɞɚɖ ɔ ɐɔɠɠɑɜɑəɢɔɜɟɪɥɔɡɝɫ Ɏ əɑɎɜɌɗɨəɧɑ 
ɖɗɑɞɖɔ. ȶ ɟɗɨɞɜɌɝɞɜɟɖɞɟɜəɧɘ əɌɡɚɐɖɌɘ ɚɞəɚɝɫɞɝɫ ɛɜɚɘɑɒɟɞɚɣəɧɑ 
ɠɔɗɌɘɑəɞɧ, ɘɔɖɜɚɞɜɟɍɚɣɖɔ, ɎɖɜɌɛɗɑəɔɫ ɏɗɔɖɚɏɑəɌ. Ȼɚɝɗɑɐəɔɑ ɫɎɗɫɪɞɝɫ 
ɡɌɜɌɖɞɑɜəɧɘ ɛɜɔɓəɌɖɚɘ ɐɗɫ ɩɞɚɏɚ ɎɔɐɌ ɚɛɟɡɚɗɑɕ, əɚ əɑɝɛɑɢɔɠɔɣəɧɘ (9, 20). 

 ɉɗɑɖɞɜɚəəɚ-ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɌɫ ɖɌɜɞɔəɌ ɩɛɑəɐɔɘɚɘɧ - ɩɞɚ 
ɔəɞɜɌɢɔɞɚɛɗɌɓ- ɘɌɞɔɣɑɝɖɔɑ ɛɜɚɘɑɒɟɞɚɣəɧɑ ɠɔɗɌɘɑəɞɧ, ɘɑɒɖɗɑɞɚɣəɧɑ 
ɝɚɑɐɔəɑəɔɫ, ɘəɚɏɚ-ɣɔɝɗɑəəɧɑ ɛɚɎɑɜɡəɚɝɞəɧɑ ɘɔɖɜɚɎɚɜɝɔəɖɔ (10). 

ȴɓɟɣɑəɔɑ ɟɗɨɞɜɌɝɞɜɟɖɞɟɜɧ ɚɛɟɡɚɗɑɕ ɫɔɣəɔɖɚɎ ɔɘɑɑɞ ɎɌɒəɚɑ ɓəɌɣɑəɔɑ 
Ɏ ɐɔɠɠɑɜɑəɢɔɌɗɨəɚɕ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɑ ɛɑɜɎɔɣəɧɡ ɔ ɘɑɞɌɝɞɌɞɔɣɑɝɖɔɡ əɚɎɚ-
ɚɍɜɌɓɚɎɌəɔɕ ɫɔɣəɔɖɚɎ, Ɏ əɑɖɚɞɚɜɧɡ ɝɗɟɣɌɫɡ ɛɜɌɎɔɗɨəɧɕ ɐɔɌɏəɚɓ əɑ ɘɚɒɑɞ 
ɍɧɞɨ ɝ ɟɎɑɜɑəəɚɝɞɨɪ ɟɝɞɌəɚɎɗɑə əɌ ɚɝəɚɎɌəɔɔ ɚɍɧɣəɚɕ ɝɎɑɞɚɎɚɕ 
ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɔ ɔ ɔɘɘɟəɚɏɔɝɞɚɡɔɘɔɔ, ɔ ɗɔɤɨ ɛɜɚɎɑɐɑəɔɑ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚɕ 
ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɔ  ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ ɚɖɚəɣɌɞɑɗɨəɚ ɟɝɞɌəɚɎɔɞɨ ɞɔɛ ɖɗɑɞɚɖ. ȶɌɖ ɝɣɔɞɌɪɞ 
Dickersin ɔ Scully, ɞɔɛ ɖɗɑɞɚɖ ɚɣɑəɨ ɎɌɒɑə ɛɜɔ Ɏɧɍɚɜɑ ɚɛɞɔɘɌɗɨəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ 
ɔ Ɏ ɛɜɑɐɝɖɌɓɌəɔɔ ɛɜɚɏəɚɓɌ (11). ȬɎɞɚɜɧ ɛɜɚɎɑɗɔ ɩɗɑɖɞɜɚəəɟɪ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɪ 
əɌ ɚɏɜɌəɔɣɑəəɚɘ ɣɔɝɗɑ ɘɑɗɖɚɖɗɑɞɚɣəɧɡ ɚɛɟɡɚɗɑɕ ɫɔɣəɔɖɚɎ ɔ 
ɛɜɚɔɗɗɪɝɞɜɔɜɚɎɌɗɔ ɡɌɜɌɖɞɑɜəɧɑ ɣɑɜɞɧ ɔɡ ɜɌɓɗɔɣəɧɡ ɞɔɛɚɎ. 
ȿɗɨɞɜɌɝɞɜɟɖɞɟɜəɧɑ ɚɝɚɍɑəəɚɝɞɔ ɘɑɞɌɝɞɌɞɔɣɑɝɖɔɡ ɚɛɟɡɚɗɑɕ, ɞɌɖɔɡ ɖɌɖ 
ɩɘɍɜɔɚəɌɗɨəɌɫ ɜɌɍɐɚɘɔɚɝɌɜɖɚɘɌ, əɑɕɜɚɍɗɌɝɞɚɘɌ, ɘɑɗɌəɚɘɌ, ɔɐɑəɞɔɣəɧ ɔɡ 
ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɟɪɥɔɘ ɛɑɜɎɔɣəɧɘ ɚɛɟɡɚɗɫɘ, ɡɚɜɚɤɚ ɔɓɎɑɝɞəɧ, ɔ ɚɍɧɣəɚ əɑ 
ɝɚɓɐɌɪɞ əɔɖɌɖɔɡ ɛɜɚɍɗɑɘ Ɏ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɑ.  

ɉɗɑɖɞɜɚəəɌɫ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɫ ɛɜɔ ɚɛɟɡɚɗɔ ȸɑɜɖɑɗɫ (əɑɕɜɚɩəɐɚɖɜɔəəɚɘ 
ɜɌɖɑ ɖɚɒɔ) ɚɍəɌɜɟɒɔɎɌɑɞ ɡɌɜɌɖɞɑɜəɧɑ ɝɖɚɛɗɑəɔɫ əɑɕɜɚɝɑɖɜɑɞɚɜəɧɡ ɏɜɌəɟɗ 
ɐɔɌɘɑɞɜɚɘ ɚɖɚɗɚ 150-200 əɘ, ɛɜɚɘɑɒɟɞɚɣəɧɡ ɠɔɗɌɘɑəɞɚɎ ɔ əɌɗɔɣɔɑ 
ɐɑɝɘɚɝɚɘ (14, 15, 23).   

Ȯ ɛɚɝɗɑɐəɔɑ ɏɚɐɧ ɩɗɑɖɞɜɚəəɌɫ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɫ ɝ ɟɝɛɑɡɚɘ ɛɜɔɘɑəɫɑɞɝɫ əɑ 
ɞɚɗɨɖɚ Ɏ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɑ ɜɌɓɗɔɣəɚɏɚ ɎɔɐɌ ɚɛɟɡɚɗɑɕ, əɚ ɔ Ɏ ɟɝɞɌəɚɎɗɑəɔɔ 
ɛɜɑɐɜɌɖɚɎɧɡ, ɞ.ə. ɐɔɝɛɗɌɝɞɔɣɑɝɖɔɡ ɝɚɝɞɚɫəɔɕ, Ɍ ɞɌɖɒɑ ɐɗɫ ɎɧɫɎɗɑəɔɫ 
əɌɔɍɚɗɑɑ ɜɌəəɔɡ ɟɣɌɝɞɖɚɎ ɖɌəɢɑɜɚɏɑəɑɓɌ (16, 17). ȹɌ ɝɌɘɧɡ ɜɌəəɔɡ ɩɞɌɛɌɡ 
ɖɌəɢɑɜɚɏɑəɑɓɌ, ɛɚɜɌɒɑəəɧɕ ɚɜɏɌə, ɖɌɖ ɛɜɌɎɔɗɚ, ɛɚ-Ɏɔɐɔɘɚɘɟ, ɛɚɐ ɚɍɧɣəɧɘ 
ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɚɘ ɏɔɝɞɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔ əɚɜɘɌɗɑə, ɍɑɓ Ɏɔɐɔɘɧɡ ɘɌɖɜɚ- ɔɗɔ 
ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɔɡ ɝɞɜɟɖɞɟɜəɧɡ ɔɓɘɑəɑəɔɕ. ȹɌɣɌɗɨəɧɑ ɘɚɗɑɖɟɗɫɜəɧɑ ɔ 
ɟɗɨɞɜɌɝɞɜɟɖɞɟɜəɧɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ ɟɒɑ ɛɜɚɔɓɚɤɗɔ, ɚɐəɌɖɚ, ɏɔɝɞɚɛɌɞɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔ 
ɚəɔ əɑɚɛɜɑɐɑɗɔɘɧ. Ⱦ.ɑ., ɔɓɘɑəɑəɔɫ ɓɌɞɜɌɏɔɎɌɪɞ ɝɟɍɚɜɏɌəɑɗɗɧ ɔ ɛɜɚɫɎɗɫɪɞ 
ɝɑɍɫ Ɏ ɘɚɐɔɠɔɖɌɢɔɔ Ɏɧɝɚɖɚɘɚɗɑɖɟɗɫɜəɧɡ ɝɞɜɟɖɞɟɜ ɜɌɓɘɑɜɌɘɔ Ɏɝɑɏɚ ɗɔɤɨ Ɏ 
ɛɜɑɐɑɗɌɡ ɚɞ əɑɝɖɚɗɨɖɔɡ ɐɑɝɫɞɖɚɎ ɐɚ ɝɚɞɑə əɌəɚɘɑɞɜɚɎ (18, 19). Ƚ ɩɞɚɕ ɢɑɗɨɪ 
ɍɧɗ ɜɌɓɜɌɍɚɞɌə ɜɫɐ ɚɛɞɔɣɑɝɖɔɡ ɘɑɞɚɐɚɎ.  
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ȸɚɜɠɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɑ ɛɜɔɓəɌɖɔ əɚɎɚɚɍɜɌɓɚɎɌəɔɕ ɖɔɤɑɣəɔɖɌ ɎɖɗɪɣɌɪɞ Ɏ 
ɝɑɍɫ ɖɌɖ Ɏəɟɞɜɔɖɗɑɞɚɣəɧɑ, ɞɌɖ ɔ ɩɖɝɞɜɌɢɑɗɗɪɗɫɜəɧɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ. ȶɗɪɣɑɎɧɘ 
ɘɌɜɖɑɜɚɘ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɫɐɑɜəɌɫ Ɍɞɔɛɔɫ, Ɏ ɣɌɝɞəɚɝɞɔ ɛɌɞɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɑ ɝɗɔɛɌəɔɫ 
ɡɜɚɘɌɞɔəɌ ɔ ɏɔɛɑɜɡɜɚɘɌɞɔɓɘ. Ƀɞɚ ɖɌɝɌɑɞɝɫ Ɏəɑɖɗɑɞɚɣəɧɡ ɝɚɍɧɞɔɕ, 
ɟɎɑɗɔɣɑəɔɑ ɝɚɐɑɜɒɌəɔɫ ɖɚɗɗɌɏɑəɌ ɛɜɔɎɚɐɔɞ ɖ ɟɎɑɗɔɣɑəɔɪ ɒɑɝɞɖɚɝɞɔ 
ɩɖɝɞɜɌɢɑɗɗɪɗɫɜəɚɏɚ ɘɌɞɜɔɖɝɌ, ɔ əɌɍɗɪɐɌɑɞɝɫ ɛɚɎɝɑɘɑɝɞəɚ Ɏ 
ɘɔɖɜɚɚɖɜɟɒɑəɔɔ ɚɛɟɡɚɗɔ (21, 22).  

Ȯ ɗɔɞɑɜɌɞɟɜɑ ɝɚɚɍɥɌɑɞɝɫ ɚ ɓəɌɣɔɞɑɗɨəɚɘ ɣɔɝɗɑ ɍɔɚɡɔɘɔɣɑɝɖɔɡ 
(ɌɖɞɔɎəɚɝɞɔ ɛɜɚɞɑɔəɖɔəɌɓɧ Ƚ, ɚɜəɔɞɔəɐɑɖɌɜɍɚɖɝɔɗɌɓɌ) ɔ 
ɔɘɘɟəɚɏɔɝɞɚɡɔɘɔɣɑɝɖɔɡ (ɛɚɞɑɜɫ ɝɟɍɦɑɐɔəɔɢɧ i42 ɢɔɞɚɡɜɚɘ Ƚ ɚɖɝɔɐɌɓɧ) 
ɔɓɘɑəɑəɔɕ, Ɍ ɞɌɖɒɑ ɏɑəɚɘəɧɡ (ɚɛɟɡɚɗɑɎɧɡ ɏɑəɚɎ p53, ɢɔɖɗɚɚɖɝɔɏɑəɌɓɧ 2, 
ɛɚɞɑɜɫ ɔɘɛɜɔəɞɔəɏɌ ɠɌɖɞɚɜɌ ɜɚɝɞɌ ɔəɝɟɗɔəɌ (IGF), ɠɌɖɞɚɜ ɜɚɝɞɌ ɚɛɟɡɚɗɔ 
(TGF)-Ɍ), ɔ ɩɛɔɏɑəɚɘəɧɡ ɘɟɞɌɢɔɕ (ɌəɚɘɌɗɨəɧɑ ɘɑɞɔɗɔɜɚɎɌəɔɑ ɔ 
ɌɢɑɞɔɗɔɜɚɎɌəɔɑ ɏɔɝɞɚəɚɎ) (18, 19, 22). ȸəɚɏɔɑ ɔɓ ɩɞɔɡ ɘɚɗɑɖɟɗɫɜəɧɡ ɝɚɍɧɞɔɕ 
Ɏ ɟɣɌɝɞɖɌɡ ɖɌəɢɑɜɚɏɑəɑɓɌ ɛɜɔɎɚɐɫɞ ɖ ɟɗɨɞɜɌɝɞɜɟɖɞɟɜəɧɘ ɛɚɝɗɑɐɝɞɎɔɫɘ. 
Ȼɚəɫɞɔɑ ɚ ɜɚɗɔ ɩɛɔɞɑɗɔɌɗɨəɚɏɚ ɔ ɝɞɜɚɘɌɗɨəɚɏɚ ɖɚɘɛɚəɑəɞɚɎ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɚɐəɔɘ 
ɔɓ ɚɝəɚɎəɧɡ ɘɚɘɑəɞɚɎ Ɏ ɛɚəɔɘɌəɔɔ ɜɌɓɎɔɞɔɫ ɜɌɖɌ, Ɏ ɣɌɝɞəɚɝɞɔ, 
ɖɚɗɚɜɑɖɞɌɗɨəɚɏɚ. Ȯ ɝɌɘɚɘ ɐɑɗɑ, əɌɜɟɤɑəɔɑ ɝɞɜɟɖɞɟɜɧ ɝɞɜɚɘɧ ɫɎɗɫɑɞɝɫ 
ɖɜɔɞɔɣɑɝɖɔɘ ɐɗɫ Ɏɝɑɡ ɠɌɓ əɑɚɛɗɌɝɞɔɣɑɝɖɚɕ ɞɜɌəɝɠɚɜɘɌɢɔɔ. ȺɐəɌɖɚ, ɐɚ ɝɔɡ 
ɛɚɜ ɝɟɥɑɝɞɎɟɪɞ ɝɚɘəɑəɔɫ ɚɞəɚɝɔɞɑɗɨəɚ ɞɚɏɚ, Ɏ ɖɌɖɚɕ ɞɖɌəɔ ɎɚɓəɔɖɌɪɞ 
ɛɑɜɎɔɣəɧɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ ð Ɏ ɩɛɔɞɑɗɔɔ, ɔɗɔ Ɏ ɝɞɜɚɘɑ? ȹɑɖɚɞɚɜɧɑ ɛɜɑɐɛɚɗɌɏɌɪɞ, 
ɣɞɚ ɏɑəɚɘəɧɑ ɔ ɩɛɔɏɑəɚɘəɧɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ ɜɌɓɎɔɎɌɪɞɝɫ ɛɑɜɎɚəɌɣɌɗɨəɚ Ɏ 
ɩɛɔɞɑɗɔɌɗɨəɧɡ ɖɗɑɞɖɌɡ. Ⱦɑɘ əɑ ɘɑəɑɑ, ɐɜɟɏɔɑ ɌɎɞɚɜɧ ɛɜɔɎɚɐɫɞ ɐɌəəɧɑ, 
ɝɎɔɐɑɞɑɗɨɝɞɎɟɪɥɔɑ ɚ ɞɚɘ, ɣɞɚ ɎɚɓɎɜɌɞəɚ-ɛɚɝɞɟɛɌɞɑɗɨəɚɑ ɐɎɔɒɑəɔɑ ɝɞɜɚɘɧ 
ɛɚɞɑəɢɔɜɟɑɞ ɩɛɔɞɑɗɔɌɗɨəɧɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ Ɏ ɟɣɌɝɞɖɌɡ ɖɌəɢɑɜɚɏɑəɑɓɌ.  

ȯɜɟɛɛɌ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌɞɑɗɑɕ əɌ ɚɝəɚɎɌəɔɔ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɚɎ ɚɍɜɌɞəɚɕ 
ɝɛɑɖɞɜɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɚɕ ɚɛɞɔɣɑɝɖɚɕ ɖɚɏɑɜɑəɞəɚɕ ɞɚɘɚɏɜɌɠɔɔ ɎɧɫɎɔɗɔ 
əɌɣɌɗɨəɧɑ  ɟɗɨɞɜɌɝɞɜɟɖɞɟɜəɧɑ ɔ ɚɛɞɔɣɑɝɖɔɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ Ɏ ɟɣɌɝɞɖɌɡ 
ɖɌəɢɑɜɚɏɑəɑɓɌ ɖɌɖ Ɏ  ɩɛɔɞɑɗɔɌɗɨəɧɡ ɖɗɑɞɖɌɡ, ɞɌɖ  ɔ Ɏ ɝɞɜɚɘɑ. ɉɛɔɞɑɗɔɌɗɨəɧɑ 
ɔ ɝɞɜɚɘɌɗɨəɧɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ ɝɚɏɗɌɝɟɪɞɝɫ, ɡɚɞɫ əɌɔɍɚɗɑɑ ɐɜɌɘɌɞɔɣɑɝɖɔɑ 
ɔɓɘɑəɑəɔɫ ɛɜɚɔɓɚɤɗɔ əɌ ɜɌɓəɧɡ ɏɗɟɍɔəɌɡ Ɏ ɛɜɑɐɑɗɌɡ ɝɗɔɓɔɝɞɚɕ ɚɍɚɗɚɣɖɔ. 
ȿɗɨɞɜɌɝɞɜɟɖɞɟɜəɧɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ, ɫɎɗɫɪɞɝɫ, ɛɚ-Ɏɔɐɔɘɚɘɟ, əɌəɚɜɌɓɘɑɜəɧɘɔ 
ɛɜɚɫɎɗɑəɔɫɘɔ ɐɎɟɡ ɖɗɌɝɝɔɣɑɝɖɔɡ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɔɡ ɝɚɍɧɞɔɕ Ɏ 
ɖɌəɢɑɜɚɏɑəɑɓɑ: ɝɗɔɛɌəɔɫ ɡɜɚɘɌɞɔəɌ Ɏ ɩɛɔɞɑɗɔɌɗɨəɧɡ ɖɗɑɞɖɌɡ ɔ 
ɖɚɗɗɌɏɑəɚɎɚɏɚ ɝɤɔɎɌəɔɫ ɝɞɜɚɘɧ (21).  

ȾɌɖɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ, ɩɗɑɖɞɜɚəəɌɫ ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɫ əɑɓɌɘɑəɔɘɌ Ɏ ɢɔɞɚɗɚɏɔɔ ɔ 
ɖɗɑɞɚɣəɚɕ ɍɔɚɗɚɏɔɔ, Ɍ ɞɌɖɒɑ Ɏɚ ɘəɚɏɔɡ ɚɞɜɌɝɗɫɡ ɘɑɐɔɢɔəɧ, Ɏ ɣɌɝɞəɚɝɞɔ, Ɏ 
ɚəɖɚɗɚɏɔɔ,  ɛɚɝɖɚɗɨɖɟ ɛɜɑɐɚɝɞɌɎɗɫɑɞ əɑɎɑɜɚɫɞəɧɑ Ɏɚɓɘɚɒəɚɝɞɔ ɐɗɫ ɌəɌɗɔɓɌ 
ɟɗɨɞɜɌɝɞɜɟɖɞɟɜɧ ɖɗɑɞɚɖ ɔ ɔɡ ɖɚɘɛɚəɑəɞɚɎ. Ȼɚɘɔɘɚ ɩɞɚɏɚ, ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ, 
ɛɚɗɟɣɑəəɧɑ ɝ ɛɚɘɚɥɨɪ ɩɗɑɖɞɜɚəəɚ-ɘɔɖɜɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɔɡ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɕ, 
ɛɚɓɎɚɗɫɪɞ ɛɜɚɎɚɐɔɞɨ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɟ ɔ ɐɔɠɠɑɜɑəɢɔɌɗɨəɟɪ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɟ 
ɚɛɟɡɚɗɑɕ, ɖɜɚɘɑ ɞɚɏɚ, ɜɌɝɤɔɜɫɑɞ Ɏɚɓɘɚɒəɚɝɞɔ ɐɗɫ ɜɌəəɑɕ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɔ 
ɛɜɑɐɚɛɟɡɚɗɑɎɧɡ ɛɜɚɢɑɝɝɚɎ.  
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CᴄRRAH ĸ REVASKULYAR ĸZASĸYANIN SOL M ᴄDᴄCĸYĸN  
DĸASTOLĸK FUNKS ĸYASINA T ᴄSĸRĸNĸN AKTUALLIĶI  

 
Mᴅhᴅrrᴅmova L.ĸ. 

 
Mϸrk ϸzi Neftçil ϸr X ϸstϸxanasĕ 

 

Açar söz lϸr: sol mϸdϸciyin diastolik funksiyasĕ, cϸrrahi revaskulyarizasiya  

Son zamanlar elm v ᴅ texnikanĕn inkiĺafindakĕ bºy¿k addĕmlar sayᴅsindᴅ 
ürᴅyin iĺemik xᴅstᴅliyinin diaqnostikasĕ, profilaktikasĕ vᴅ müalic ᴅsindᴅ bir çox 
uķurlar ᴅldᴅ edilmiĺdir. Lakin buna baxmayaraq ür ᴅyin iĺemik xᴅstᴅliyi h ᴅlᴅ dᴅ 
dünya ᴅhalisinin x ᴅstᴅlᴅnmᴅ vᴅ ölüm göst ᴅricisi strukturunda aparĕcĕ rolu oynayĕr 
[14]. Ür ᴅyin iĺemik xᴅstᴅliyi inkiĺaf etmiĺ ºlkᴅlᴅrdᴅ sol mᴅdᴅciyin disfunksiyasĕnĕn 
ᴅsas sᴅbᴅbidir.  

Ümumilikd ᴅ sistolik disfunksiy a ᴅdᴅbiyyatda tamamil ᴅ tᴅsvir edilmiĺ 
olduķu halda diastolik disfunksiya hᴅlᴅ dᴅ kölgᴅdᴅ qalĕr. Diastolik disfunksiya 
praktiki olaraq sistolik disfunksiyanĕ qabaqladĕķĕndan son zamanlar daha ­ox 
maraq doķurur [4].  
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Sistolik funksiyanĕn dᴅyᴅrlᴅndirilm ᴅsindᴅ olduķu kimi diastolik 
funksiyanĕn da dᴅyᴅrlᴅndirilm ᴅsindᴅ qĕzĕl standart exokardioqrafiyadĕr. 
Exokardioqrafiyadan baĺqa diastolik funksiyanĕ bilavasitᴅ invaziv metodlarla v ᴅ 
qan analizl ᴅri (BNP kimi) il ᴅ dᴅyᴅrlᴅndirm ᴅk olar.  

Diastolik disfunksiya termini altĕnda òsol qulaqcĕqdakĕ tᴅzyiqin 
kompensator artmasĕ fonunda sol mᴅdᴅciyin qanĕ aĺaķĕ tᴅzyiqlᴅ qᴅbul edib dola 
bilm ᴅmᴅsió nᴅzᴅrdᴅ tutulur [5].  

Diastolik disfunksiya sol m ᴅdᴅciyin sistolik funksiyasĕnĕn normal vᴅ ya 
aĺaķĕ olmasĕndan, simptomlarĕn mºvcud olub olmamasĕndan asĕlĕ olmayaraq 
mᴅdᴅciyin diastolik boĺalmasĕnĕn, dolmasĕnĕn vᴅ gᴅrilm ᴅsinin funksional 
pozulmasĕna dᴅlalᴅt edir. Diastolik disfunksiya praktiki olaraq h ᴅmiĺᴅ proqressiv 
xarakter daĺĕyĕr vᴅ yüks ᴅk xᴅstᴅlᴅnmᴅ vᴅ ölüm faizi il ᴅ m¿ĺayiᴅt olun ur. 
Asimptomatik gediĺli vᴅ müalic ᴅ olunmayan diastolik disfunksiya ür ᴅk 
­atĕĺmazlĕķĕna gᴅtirib ­ĕxarĕr. 

Diastolik disfunksiya miokardĕn enerji defisitini yaradan istᴅnilᴅn 
zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin n ᴅticᴅsidir [1]. Buna h ᴅm fizioloji, h ᴅm dᴅ patoloji v ᴅziyyᴅtlᴅr -yaĺ [6,  
12,  15], ür ᴅk vurķularĕnĕn sayĕ [20, 24], arterial t ᴅzyiq, sol m ᴅdᴅciyin sistolik 
funksiyasĕ, qanĕn reologiyasĕ [8, 25], qulaqcĕqlarĕn fᴅaliyyᴅti, simpatik v ᴅ 
parasimpatik sinir sisteminin aktivliyi, intoksikasiya, hormonal pozķunluqlar 
sᴅbᴅb olur [13 ]. Bir qayda olaraq diastolik disfunksiya ür ᴅyin iĺemik xᴅstᴅliyi, ür ᴅk 
­atĕĺmazlĕķĕ kimi xᴅstᴅlikl ᴅri m¿ĺayiᴅt edir  [7,  16,  18]. Diastolik disfunksiyanĕn 
digᴅr vacib s ᴅbᴅblᴅri hipertenziya, qapaq x ᴅstᴅlikl ᴅri, ĺᴅkᴅrli diabet, perikard 
xᴅstᴅlikl ᴅri (konstr iktiv perikardit), kardiomiopatiyalar, böyr ᴅk ­atĕĺmazlĕķĕ vᴅ 
yaĺdĕr. 

Ĺᴅkᴅrli diabet ür ᴅk-damar aķĕrlaĺmalarĕnĕn yaranmasĕnĕn ᴅsas risk 
faktorudur. Ür ᴅyin iĺemik xᴅstᴅliyinin proqressivl ᴅĺmᴅsinin riskini azaltmaq üçün 
qlikohemoqlobin s ᴅviyyᴅsinin yaxĺĕ tᴅnzimlᴅnmᴅsi tᴅlᴅb olunur. Ümumi olaraq 
HbA1C s ᴅviyyᴅsinin < 7.0 % (53 mmol/mol) olmasĕ tᴅlᴅb olunur. (B ᴅzi fᴅrdi 
hallarda is ᴅ bu göst ᴅrici < 6.5 ð 6.9 % olmalĕdĕr ) Qanda ql¿koza sᴅviyyᴅsi fᴅrdi 
xüsusiyy ᴅtlᴅri n ᴅzᴅrᴅ almaqla x ᴅstᴅnin xarakteristikasĕndan, yaĺĕndan ,diabetlᴅ 
xᴅstᴅlᴅnmᴅ müdd ᴅtind ᴅn, fᴅsadlarĕn olmasĕndan asĕlĕ olaraq kontrol olunmalĕdĕr 
[26]. Ür ᴅyin iĺemik xᴅstᴅliyi v ᴅ ĺᴅkᴅrli diabeti olan x ᴅstᴅlᴅr üçün koronar 
damarlarĕn ­oxsaylĕ zᴅdᴅlᴅnmᴅsi xasdĕr.  

CASS (Coronary Artery Surgery Study) regis trinin göst ᴅricil ᴅrinin t ᴅdqiqatĕ  
vᴅ 2649 x ᴅstᴅnin müayin ᴅlᴅrinin n ᴅticᴅlᴅrinin daxil  olduķu 7 randomizᴅ olunmuĺ 
tᴅdqiqatĕn meta-analizi aparĕlmĕĺdĕr. ¦­ damar zᴅdᴅlᴅnmᴅsi (vᴅ ya sol koronar 
arteriyanĕn gºvdᴅsinin (LMCA)z ᴅdᴅlᴅnmᴅsi) olanlarda medikamento z müalic ᴅ ilᴅ 
müqayis ᴅdᴅ koronar ĺuntlamanĕn ¿st¿n olduķu s¿but edildi [26]. Hᴅmçinin bu 
tᴅdqiqatlar simptomlarĕn aradan gºt¿r¿lmᴅsindᴅ koronar ĺuntlamanĕn daha 
effektiv olduķunu da isbat etdi. Sonradan aparĕlan MASS II(Medical, Angioplasty 
or Surgery Stud y) tᴅdqiqatĕnda koronar ĺuntlama, angioplastika vᴅ medikamentoz 
müalic ᴅ müqayis ᴅ edilmiĺdir. Koronar ĺuntlama ᴅmᴅliyyatĕ olanlarĕn 10 illik tᴅqibi 
zamanĕ yaĺama faizinin daha y¿ksᴅk olmasĕ , miokard infarktĕnĕn yaranmasĕnĕn 
vᴅ  revaskulyarizasiyaya m ᴅruz q almasĕnĕn daha az olmasĕ gºstᴅrilmiĺdir. 
Hᴅmçinin CASS registrinin iki t ᴅdqiqatĕnĕn nᴅticᴅsindᴅ proksimal stenoz sayĕnĕn 
­ox olduķu hallarda aortokoronar ĺuntlama ᴅmᴅliyyatĕnĕn daha faydalĕ olduķu 
bildirilmiĺdir. Tᴅdqiqat h ᴅm­inin aķĕr vᴅ ya uzunmüdd ᴅtli i ĺemiyasĕ vᴅ ya iki 
damar z ᴅdᴅlᴅnmᴅsi olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ koronar ĺuntlamanĕn yaĺama gºstᴅricil ᴅrinᴅ 
müsb ᴅt tᴅsir etm ᴅsini s¿b¿t etmiĺdir. Lakin revaskulyarizasiyanĕn ºz¿n¿n ¿rᴅyᴅ 
tᴅsiri - miokard v ᴅ perikardda c ᴅrrahi travma, reperfuzion v ᴅ iĺemik miokard 
zᴅdᴅlᴅnmᴅsi, stunning (karlaĺmĕĺ) miokard da nᴅzᴅrᴅ alĕnmalĕdĕr [3].  
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1992 -ci ild ᴅ Teruoin Oue  vᴅ hᴅmmü ᴅllifl ᴅri koronar damar x ᴅstᴅliyi olan 
stenokardiyalĕ 25 xᴅstᴅdᴅ sol mᴅdᴅciyin diastolik funksiyasĕnĕ invaziv ¿sulla- 
ventrikuloqrafiya vasit ᴅsilᴅ araĺdĕrmĕĺlar. Stenokardiyasĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ koronar 
revaskulyarizasiyanĕn sol mᴅdᴅciyin diastolik disfunksiyasĕnĕn hissᴅvi olaraq 
yaxĺĕlaĺdĕrmasĕ aĺkar edilmiĺdir [22]  

Anders Hedman v ᴅ hᴅmmü ᴅllifl ᴅrinin t ᴅdqiqatĕ 53 xᴅstᴅ üzᴅrind ᴅ 
aparĕlmĕĺdĕr. Xᴅstᴅlᴅrin sol m ᴅdᴅciyinin diastolik funksiyasĕ  aortokoronar 
ĺuntlama (AKĹ) ᴅmᴅliyyatĕndan ᴅvvᴅl vᴅ sonra Puls Wave Tissue Doppler il ᴅ 
dᴅyᴅrlᴅndirilmiĺdir. Hᴅmçinin bu x ᴅstᴅlᴅrᴅ ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl vᴅ 3 ay sonra 
dobutaminl ᴅ exokardioqrafiya v ᴅ stinsiqrafiya müayin ᴅsi aparĕlmĕĺdĕr. Nᴅticᴅdᴅ 
AKĹ ᴅmᴅliyyatĕndan sonra sakitlikdᴅ vᴅ yükl ᴅnmᴅ testi zamanĕ diastolik 
funksiyanĕn yaxĺĕlaĺmasĕ qeyd edilmiĺdi [11] 

Gerhard -Paul Diller v ᴅ hᴅmmü ᴅllifl ᴅrinin araĺdĕrmalarĕna gºrᴅ isᴅ AKĹ 
ᴅmᴅliyyatĕ miokardial stunning  yaratmaqla ¿rᴅk funksi yalarĕna tᴅsir edᴅ bilᴅr [9]. 
Bu t ᴅdqiqat ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl sistolik funksiyasĕ saxlanĕlmĕĺ 32 xᴅstᴅ üzᴅrind ᴅ 
aparĕlĕb. PW DTĸ vasitᴅsilᴅ mitral annulusun septal v ᴅ lateral nahiy ᴅsindᴅn, 
trikuspidal annulusun is ᴅ lateral nahiy ᴅsindᴅn pik velositl ᴅr (sür ᴅt lᴅr) ölçülüb. 
Nᴅticᴅdᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonrakĕ dºvrdᴅ sol mᴅdᴅciyin diastolik funksiyasĕnda dᴅrhal 
müsb ᴅt dinamiki d ᴅyiĺikliklᴅr qeyd edilib. Bunun ᴅksin ᴅ hᴅm s¿ni qan dºvranĕ 
cihazĕ ilᴅ aparĕlan AKĹ ᴅmᴅliyyatĕ , hᴅm dᴅ döyün ᴅn ür ᴅkdᴅ aparĕlan AKĹ 
ᴅmᴅliyyatĕndan sonra saķ mᴅdᴅciyin funksiyasĕnĕn pislᴅĺdiyi aĺkarlanĕb.  

2008 -ci ild ᴅ Kuznetsov kardioc ᴅrrahi profil x ᴅstᴅlᴅrinin müalic ᴅsinin 
effektivliyinin artĕrĕlmasĕ ¿­¿n mᴅdᴅciklᴅrin diastolik funksiyasĕnĕn 
exokardioqrafik müayin ᴅsinin ᴅhᴅmiyyᴅti bar ᴅdᴅ elmi iĺ üzᴅrind ᴅ ­alĕĺmĕĺdĕr [2]. 
Tᴅdqiqatda anadang ᴅlmᴅ vᴅ qazanĕlma  ¿rᴅk qüsurlu x ᴅstᴅlᴅr vᴅ ürᴅyin  iĺemik 
xᴅstᴅliyi diaqnozu qoyulan x ᴅstᴅlᴅr iĺtirak etmiĺlᴅr. Toxuma dopplerinin 
nᴅticᴅlᴅrinᴅ ᴅsasᴅn arterial hipertoniyasĕ vᴅ ürᴅyin iĺemik xᴅstᴅliyi olan x ᴅstᴅlᴅrin 
86% -indᴅ sol mᴅdᴅciyin diastolik disfunksiyasĕ aĺkar edilmiĺdir. II vᴅ III dᴅrᴅcᴅli 
diastolik disfunksiyasĕ olan xᴅstᴅlᴅrin sayĕ 45% tᴅĺkil edir. M¿ᴅllif ᴅnᴅnᴅvi 
transmitral axĕnĕn analizinin sol mᴅdᴅciyin diastolik disfunksiyasĕnĕn aķĕrlĕq 
dᴅrᴅcᴅsini ayrĕd etmᴅkdᴅ o qᴅdᴅr dᴅ dᴅqiq metod olmadĕķĕnĕ vᴅ  saķ mᴅdᴅciyin 
hipertrofiyasĕnĕn sol mᴅdᴅciyin diastolik disfunksiyasĕnĕn proqressivlᴅĺmᴅsinᴅ 
yardĕm edᴅn amill ᴅrdᴅn biri olduķunu qeyd etmiĺdir. Saķ mᴅdᴅciyin 
hipertrofiyasĕnĕn transtrikuspidal axĕnĕn relaksasiya tipli pozķunluķunun 
yaranmasĕna sᴅbᴅb olduķunu vurķulamĕĺdĕr. 

Bir çox m ᴅnbᴅlᴅrdᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonrakĕ dºvrdᴅ sol mᴅdᴅciyin diastolik 
funksiyasĕnĕn parametrlᴅrind ᴅ dinamik d ᴅyiĺikliklᴅrin n ᴅticᴅlᴅrind ᴅ ziddiyyat 
meydana ­ĕxmĕĺdĕr. Bᴅzi mü ᴅllifl ᴅrin verdiyi m ᴅlumata ᴅsasᴅn, hᴅtta ᴅmᴅliyyatdan 
sonrakĕ ilk saatlarda diastolik funksiyanĕn parametrlᴅrind ᴅ nᴅzᴅrᴅ çarpan müsb ᴅt 
dinamika yaranmĕĺdĕr. Buna sᴅbᴅb kimi c ᴅrrahi revaskulyarizasiyanĕn miokardĕn 
iĺemiyasĕnĕn aradan gºt¿r¿lmᴅsi göstᴅrilmiĺdir. Sol mᴅdᴅciyin sistolik funksiyasĕ 
saxlanĕlmĕĺ xᴅstᴅlᴅrdᴅ bu dᴅyiĺiklik x¿susilᴅ nᴅzᴅrᴅ ­arpandĕr.  

Digᴅr mü ᴅllifl ᴅr isᴅ cᴅrrahi revaskulyarizasiyanĕn sol mᴅdᴅciyin diastolik 
funksiyasĕna m¿sbᴅt tᴅsirinin olmadĕķĕ [23], mᴅdᴅciyin s ᴅrtliyinin artmasĕ [19] vᴅ 
ᴅmᴅliyyatdan sonrakĕ dºvrdᴅ qĕsam¿ddᴅtli geridön ᴅn difunksiyasĕ barᴅdᴅ mᴅlumat 
vermiĺlᴅr [10]. Mü ᴅllifl ᴅr bunu ᴅmᴅliyyatdaxili z ᴅdᴅlᴅnmᴅ, karlaĺma sahᴅlᴅrinin 
yaranmasĕ, hibernᴅ sahᴅlᴅrinin saxlanĕlmasĕ vᴅ ĺuntlanan damar sayĕnĕn ­oxluķu 
ilᴅ ᴅlaqᴅlᴅndirirl ᴅr [17].  

Son ill ᴅrdᴅ aparĕlan ­oxsaylĕ tᴅdqiqatlarda kardioc ᴅrrahi x ᴅstᴅlᴅrdᴅ 
ᴅmᴅliyyatdan sonrakĕ dºvrdᴅ sistolik disfunksiya il ᴅ müqayis ᴅdᴅ diastolik 
disfunksiyanĕn hemodinamikanĕn daha dᴅqiq prediktoru olduķu s¿but olundu. 
Bunu n ᴅzᴅrᴅ alaraq ᴅmᴅliyyatda n ᴅvvᴅl kardioc ᴅrrahi x ᴅstᴅlᴅrdᴅ diastolik funksiya 
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göstᴅricil ᴅrinin ᴅnᴅnᴅvi transmitral axĕnĕn doppler m¿ayinᴅsi il ᴅ bᴅrabᴅr toxuma 
doppleri vasit ᴅsilᴅ dᴅyᴅrlᴅndirilm ᴅsi ᴅmᴅliyyatdan sonrakĕ dºvrdᴅ proqnozun 
yaxĺĕlaĺdĕrĕlmasĕna xidmᴅt edᴅ bilᴅr [21].  
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ȽȺȽȾȺɋȹȴȱ ȽȱȼȰȱɃȹȺ-ȽȺȽȿȰȴȽȾȺȵ ȽȴȽȾȱȸɇ ȿ 
ȼȬȭȺȾȹȴȶȺȮ ȹȱɀȾȱȰȺȭɇȮȬɊɅȱȵ ȻȼȺȸɇɄȷȱȹȹȺȽȾȴ Ȯ 

ȽȺȮȼȱȸȱȹȹɇɁ ȿȽȷȺȮȴɋɁ. 
 

ɊɓɍɌɤɚɎɌ ȸ. 
 

ɂɑəɞɜɌɗɨəɌɫ ȭɚɗɨəɔɢɌ ȹɑɠɞɫəɔɖɚɎ 
 

Ȯ əɌɝɞɚɫɥɑɑ  Ɏɜɑɘɫ ɣɜɑɓɎɧɣɌɕəɚ ɎɧɝɚɖɌ ɜɌɝɛɜɚɝɞɜɌəɑəəɚɝɞɨ 
ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɧɡ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ ɝɜɑɐɔ ɗɔɢ ɞɜɟɐɚɝɛɚɝɚɍəɚɏɚ ɎɚɓɜɌɝɞɌ. 
ȽɚɣɑɞɌəɔɑ Ɏɜɑɐəɧɡ ɛɜɚɔɓɎɚɐɝɞɎɑəəɧɡ ɠɌɖɞɚɜɚɎ, ɜɫɐɌ əɌɝɗɑɐɝɞɎɑəəɧɡ, 
ɔəɐɔɎɔɐɟɌɗɨəɧɡ ɔ ɝɚɢɔɌɗɨəɚ-ɍɧɞɚɎɧɡ ɠɌɖɞɚɜɚɎ ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɟɪɞ ɟɝɖɚɜɑəəɚɘɟ 
ɜɌɓɎɔɞɔɪ  ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɚɕ ɝɔɝɞɑɘɧ. 

ȭɗɌɏɚɐɌɜɫ ɍɚɏɌɞɧɘ ɟɏɗɑɎɚɐɚɜɚɐəɧɘ ɓɌɛɌɝɌɘ, ȬɓɑɜɍɌɕɐɒɌə Ɏɡɚɐɔɞ Ɏ 
ɣɔɝɗɚ ɖɜɟɛəɑɕɤɔɡ əɑɠɞɫəɧɡ ɜɑɏɔɚəɚɎ ɘɔɜɌ ɔ ɝɞɌɗ ɚɐəɔɘ ɔɓ ɘɔɜɚɎɧɡ 
əɑɠɞɫəɧɡ ɢɑəɞɜɚɎ. Ȯ ɝɎɫɓɔ ɝ ɩɞɔɘ, ɔɓɟɣɑəɔɑ ɜɚɗɔ əɑɠɞɔ ɔ əɑɠɞɑɛɜɚɐɟɖɞɚɎ Ɏ 
ɖɌɣɑɝɞɎɑ ɠɌɖɞɚɜɌ ɜɔɝɖɌ ɜɌɓɎɔɞɔɫ ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɧɡ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ (ȽȽȳ) 
ɔɏɜɌɑɞ ɎɌɒəɟɪ ɜɚɗɨ Ɏ ɛɜɚɠɔɗɌɖɞɔɖɑ ɝɘɑɜɞəɚɝɞɔ ɔ ɔəɎɌɗɔɐɔɓɌɢɔɔ ɝɜɑɐɔ 
ɞɜɟɐɚɝɛɚɝɚɍəɚɏɚ əɌɝɑɗɑəɔɫ ɝɞɜɌəɧ. 

ȹɌɜɫɐɟ ɝ ɩɞɔɘ ɚɝɞɌɑɞɝɫ ɜɫɐ ɞɑɡəɔɣɑɝɖɔɡ ɚɛɑɜɌɢɔɕ, ɞɜɑɍɟɪɥɔɡ ɚɞ 
ɜɌɍɚɞɌɪɥɔɡ ɓəɌɣɔɞɑɗɨəɧɡ ɠɔɓɔɣɑɝɖɔɡ əɌɏɜɟɓɚɖ Ɏ ɖɚɘɛɗɑɖɝɑ ɝ ɎɚɓɐɑɕɝɞɎɔɑɘ 
ɡɔɘɔɣɑɝɖɔɡ ɠɌɖɞɚɜɚɎ, ɛɚɎɧɤɑəəɧɘ əɑɜɎəɚ- ɩɘɚɢɔɚəɌɗɨəɧɘ əɌɛɜɫɒɑəɔɑɘ, 
ɣɞɚ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɓəɌɣɔɘɧɘɔ ɠɌɖɞɚɜɌɘɔ ɜɔɝɖɌ ɖɌɖ ɛɜɚɠɑɝɝɔɚəɌɗɨəɧɡ, ɞɌɖ ɔ 
ɛɜɚɔɓɎɚɐɝɞɎɑəəɚ-ɚɍɟɝɗɚɎɗɑəəɧɡ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ. 

ȻɜɚɎɑɐɑəəɧɘɔ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫɘɔ ɜɫɐɌ ɌɎɞɚɜɚɎ ɟɝɞɌəɚɎɗɑəɚ, ɣɞɚ 
ɛɑɜɝɚəɌɗ ɜɌɍɚɞɌɪɥɔɕ əɌ ɚɍɦɑɖɞɌɡ əɑɠɞɑɏɌɓɚɐɚɍɧɣɔ, əɑɠɞɑɏɌɓɚɛɑɜɑɜɌɍɌ-
ɞɧɎɌɪɥɔɡ ɛɜɚɔɓɎɚɐɝɞɎ ɍɚɗɑɑɞ Ɏ 1,5 ɜɌɓɌ ɣɌɥɑ, ɣɑɘ əɌɝɑɗɑəɔɑ 
ɞɜɟɐɚɝɛɚɝɚɍəɚɏɚ ɎɚɓɜɌɝɞɌ, ɛɜɚɠɑɝɝɔɚəɌɗɨəɚ əɑ ɝɎɫɓɌəəɚɑ ɝ 
əɑɠɞɑɐɚɍɧɎɌɪɥɔɘ ɖɚɘɛɗɑɖɝɚɘ [12; 19]. ȴɓ ɚɍɥɑɏɚ ɣɔɝɗɌ ɚɍɝɗɑɐɚɎɌəəɧɡ 
əɑɠɞɫəɔɖɚɎ, ɜɌɍɚɞɌɪɥɔɡ Ɏ əɑɠɞɑɐɚɍɧɎɌɪɥɑɕ ɛɜɚɘɧɤɗɑəəɚɝɞɔ, 
ɛɜɌɖɞɔɣɑɝɖɔ ɓɐɚɜɚɎɧɘɔ ɛɜɔɓəɌəɚ 22,1 - 24,4% ɜɌɍɚɞɌɪɥɔɡ [9; 20]. 
ȳɌɍɚɗɑɎɌəɔɫ ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɚɕ ɝɔɝɞɑɘɧ ɜɑɏɔɝɞɜɔɜɟɪɞɝɫ Ɏ 2,5 ɜɌɓɌ ɣɌɥɑ, 
ɣɑɘ ɝɜɑɐɔ əɌɝɑɗɑəɔɫ ɞɜɟɐɚɝɛɚɝɚɍəɚɏɚ ɎɚɓɜɌɝɞɌ [14; 22]. Ȯ ɝɑɜɐɑɣəɚ-
ɝɚɝɟɐɔɝɞɚɕ ɛɌɞɚɗɚɏɔɔ ɝɜɑɐɔ ɜɌɍɚɞɌɪɥɔɡ Ɏ əɑɠɞɑɏɌɓɚɐɚɍɧɎɌɪɥɑɕ ɚɞɜɌɝɗɔ 
ɚɝəɚɎəɚɑ ɘɑɝɞɚ ɛɜɔəɌɐɗɑɒɔɞ ɏɔɛɑɜɞɚəɔɣɑɝɖɚɕ ɍɚɗɑɓəɔ (52%), ɣɑɞɎɑɜɞɨ 
ɝɗɟɣɌɑɎ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ ɝɎɫɓɌəɌ ɝ əɌɜɟɤɑəɔɑɘ ɖɜɚɎɚɞɚɖɌ Ɏ ɛɑɜɔɠɑɜɔɣɑɝɖɔɡ 
ɝɚɝɟɐɌɡ (ɞɜɚɘɍɚɓɧ; ɞɜɚɘɍɚɠɗɑɍɔɞɧ, ɩəɐɌɜɞɑɜɔɔɞɧ, Ɏɑəɚɓəɧɑ ɜɌɝɤɔɜɑəɔɫ 
Ɏɑə), 15% - ɔɤɑɘɔɣɑɝɖɚɕ ɍɚɗɑɓəɔ ɝɑɜɐɢɌ [8; 11]. ȺɐəɌɖɚ, ɛɚ ɐɌəəɧɘ ɐɜɟɏɔɡ 
ɌɎɞɚɜɚɎ, ɖɚɞɚɜɧɘɔ ɛɜɚɎɚɐɔɗɔɝɨ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ ɜɌɍɚɣɔɡ ɐɚɍɧɣɔ ɝɧɜɚɕ əɑɠɞɔ 
1946 -1994ɏ, ɍɧɗɚ ɟɝɞɌəɚɎɗɑəɚ, ɣɞɚ ɝɘɑɜɞəɚɝɞɨ ɝɜɑɐɔ ɜɌɍɚɣɔɡ, ɖɚɏɐɌ-ɗɔɍɚ 
ɜɌɍɚɞɌɎɤɔɡ ɓɌ ɛɑɜɔɚɐ 1946-1994 ɏɏ. ɍɧɗɌ ɚɐɔəɌɖɚɎɌ ɔɗɔ əɔɒɑ ɛɜɔ 
ɝɜɌɎəɑəɔɔ ɝɚ ɝɘɑɜɞəɚɝɞɨɪ ɚɍɥɑɏɚ əɌɝɑɗɑəɔɫ ȽɄȬ [25]. 

ȲɌɗɚɍɧ ɖɌɜɐɔɌɗɨəɚɏɚ ɡɌɜɌɖɞɑɜɌ ɎɧɫɎɗɫɪɞɝɫ ɟ ɘɚɗɚɐɧɡ ɜɌɍɚɣɔɡ, ɐɌɒɑ 
ɝ əɑɍɚɗɨɤɔɘ ɝɞɌɒɑɘ ɜɌɍɚɞɧ. 

ȿɝɞɌəɚɎɗɑəɚ ɓəɌɣɔɞɑɗɨəɚɑ ɛɜɑɚɍɗɌɐɌəɔɑ ɔɓɘɑəɑəɔɕ ɍɔɚɩɗɑɖɞɜɔɣɑɝɖɚɕ 
ɌɖɞɔɎəɚɝɞɔ ɝɑɜɐɑɣəɚɕ ɘɧɤɢɧ, ɛɜɔɣɔəɚɕ ɖɚɞɚɜɧɡ ɫɎɗɫɪɞɝɫ əɌɜɟɤɑəɔɫ 
ɌɎɞɚɘɌɞɔɓɘɌ ɔ ɛɜɚɎɚɐɔɘɚɝɞɔ. ȺɍəɌɜɟɒɑəɧ ɝɗɟɣɌɔ ɏɔɛɑɜɞɜɚɠɔɔ ɗɑɎɚɏɚ 
ɒɑɗɟɐɚɣɖɌ ɔ ɑɏɚ ɝɔɝɞɚɗɔɣɑɝɖɌɫ ɛɑɜɑɏɜɟɓɖɌ. Ƀɔɝɗɚ əɚɜɘɌɗɨəɧɡ ɩɗɑɖɞɜɚɖɌɜ-
ɐɔɚɏɜɌɘɘ ɟɍɧɎɌɑɞ ɝ ɟɎɑɗɔɣɑəɔɑɘ ɝɞɌɒɌ ɜɌɍɚɞɧ [15; 21]. 

Ⱥɐəɔɘ ɔɓ Ɏɜɑɐəɧɡ ɛɜɚɔɓɎɚɐɝɞɎɑəəɧɡ ɠɌɖɞɚɜɚɎ 
əɑɠɞɑɏɌɓɚɐɚɍɧɎɌɪɥɑɕ ɛɜɚɘɧɤɗɑəəɚɝɞɔ, ɎɚɓɐɑɕɝɞɎɟɪɥɔɡ əɌ ɚɜɏɌəɔɓɘ 
ɜɌɍɚɞɌɪɥɑɏɚ, ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɎɔɍɜɌɢɔɫ. Ȯ əɑɠɞɫəɚɕ ɛɜɚɘɧɤɗɑəəɚɝɞɔ Ɏ ɝɞɜɟɖɞɟɜɑ 
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ɛɜɚɠɑɝɝɔɚ-əɌɗɨəɚɕ ɓɌɍɚɗɑɎɌɑɘɚɝɞɔ əɌ ɐɚɗɪ ɎɔɍɜɌɢɔɚəəɚɕ ɍɚɗɑɓəɔ 
ɛɜɔɡɚɐɔɞɝɫ ɚɖɚɗɚ 60% Ɏɝɑɡ ɝɗɟɣɌɑɎ [3; 10]; ȽɚɎɜɑɘɑəəɧɑ ɠɚɜɘɧ 
ɎɔɍɜɌɢɔɚəəɚɕ ɍɚɗɑɓəɔ (Ȯȭ) ɚɞɗɔɣɌɪɞɝɫ ɟɣɌɥɑəɔɑɘ ɝɚɣɑɞɌəɔɫ ɝ 
ɚɍɥɑɝɚɘɌɞɔɣɑɝɖɔɘɔ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɫɘɔ, Ɏ ɣɌɝɞəɚɝɞɔ ɝ ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɧɘɔ. ȴɓ 
ɛɚɝɗɑɐəɔɡ əɌɔɍɚɗɑɑ ɣɌɝɞɚ ɎɝɞɜɑɣɌɑɞɝɫ ɌɜɞɑɜɔɌɗɨəɌɫ ɏɔɛɑɜɞɑəɓɔɫ [1; 24]. 
ɃɌɝɞɚɞɌ ɝɗɟɣɌɑɎ ȯȭ ɔ ȴȭȽ Ɏ ɎɔɍɜɚɟɏɜɚɒɌɑɘɧɡ ɚɞɜɌɝɗɫɡ ɓəɌɣɔɞɑɗɨəɚ Ɏɧɤɑ, 
ɣɑɘ Ɏ ɡɚɓɫɕɝɞɎɑəəɧɡ ɚɞɜɌɝɗɫɡ. ɃɌɝɞɚɞɌ ɎɧɫɎɗɑəɔɫ Ȭȯ ɟ ɜɌɍɚɣɔɡ 
ɎɔɍɜɚɚɛɌɝəɧɡ ɛɜɚɠɑɝɝɔɕ əɌɜɌɝɞɌɑɞ ɝ ɎɚɓɜɌɝɞɚɘ, ɝɞɌɒɑɘ ɜɌɍɚɞɧ Ɏ ɖɚəɞɌɖɞɑ ɝ 
ɎɔɍɜɌɢɔɑɕ, ɎɧɜɌɒɑəəɚɝɞɨɪ ɔ ɐɗɔɞɑɗɨəɚɝɞɨɪ ɎɔɍɜɌɢɔɚəəɚɕ ɛɌɞɚɗɚɏɔɔ [23; 
28]. Ȭȯ ɓɌɜɑɏɔɝɞɜɔɜɚɎɌəɌ ɟ 45% ɜɌɍɚɞɌɪɥɔɡ, Ɏ ɟɝɗɚɎɔɫɡ ɗɚɖɌɗɨəɚɕ 
ɎɔɍɜɌɢɔɔ, ɣɞɚ Ɏ 1,6 ɜɌɓɌ ɣɌɥɑ, ɣɑɘ ɜɌɝɛɜɚɝɞɜɌəɑəəɚɝɞɨ Ȭȯ ɝɜɑɐɔ ɜɌɍɚɣɔɡ 
ɐɜɟɏɔɡ ɛɜɚɔɓɎɚɐɝɞɎ. ȴɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɑ ɚɛɜɑɐɑɗɔɗɚ əɌɜɌɝɞɌəɔɑ ɣɌɝɞɚɞɧ Ȭȯ ɛɚ 
ɘɑɜɑ əɌɜɌɝɞɌəɔɫ ɝɞɌɒɌ ɜɌɍɚɞɧ [18] . 

ȿ ɍɚɗɨəɧɡ ɎɔɍɜɌɢɔɚəəɚɕ ɍɚɗɑɓəɨɪ Ɏ ɝɚɣɑɞɌəɔɔ ɝ ɌɜɞɑɜɔɌɗɨəɚɕ 
ɏɔɛɑɜɞɑəɓɔɑɕ əɌɍɗɪɐɌɗɚɝɨ ɜɌɓɎɔɞɔɑ ɏɔɛɑɜɠɟəɖɢɔɔ ɗɑɎɚɏɚ ɒɑɗɟɐɚɣɖɌ ɛɚ 
ɔɓɚɞɚəɔɣɑɝɖɚɘɟ ɞɔɛɟ, ɞ.ɑ. ɌɐɌɛɞɌɢɔɫ ɝɑɜɐɢɌ- ɖɚɘɛɑəɝɌɞɚɜəɌɫ ɔɓɚɞɚəɔɣɑɝɖɌɫ 
ɏɔɛɑɜɠɟəɖɢɔɫ ɝɑɜɐɢɌ ɛɜɚɔɝɡɚɐɔɞ ɛɚ ɞɔɛɟ ɛɑɜɑɏɜɟɓɖɔ ɚɍɦɑɘɚɘ, əɌɛɜɫɒɑəɔɑ 
ɘɔɚɖɌɜɐɌ ɔɓɘɑəɫɑɞɝɫ ɘɌɗɚ, Ɍ ɟɎɑɗɔɣɑəɔɑ ɜɌɍɚɞɧ ɚɝɟɥɑɝɞɎɗɫɑɞɝɫ 
ɛɜɑɔɘɟɥɑɝɞɎɑəəɚ ɓɌ ɝɣɑɞ ɜɚɝɞɌ ɝɑɜɐɑɣəɚɏɚ ɎɧɍɜɚɝɌ, ɣɞɚ ɛɜɔɎɚɐɔɞ ɖ 
ɐɔɗɌɞɌɢɔɔ ɛɚɗɚɝɞɑɕ ɝɑɜɐɢɌ. ȿ ɗɔɢ ɝ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɔɘɔ ɔəɞɚɖɝɔɖɌɢɔɫɘɔ 
(ɚɜɏɌəɔɣɑɝɖɔɘɔ, ɜɌɝɞɎɚɜɔɞɑɗɫɘɔ) ɠɚɜɘɔɜɚɎɌɗɚɝɨ ɜɌɓɎɔɞɔɑ ɏɔɛɑɜɠɟəɖɢɔɔ 
ɗɑɎɚɏɚ ɒɑɗɟɐɚɣɖɌ ɛɚ ɔɓɚɘɑɞɜɔɣɑɝɖɚɘɟ ɞɔɛɟ. Ȼɜɔ ɜɌɍɚɞɑ ɝɑɜɐɢɌ ɛɜɚɞɔɎ 
ɛɚɎɧɤɑəəɚɏɚ ɝɚɛɜɚɞɔɎɗɑəɔɫ, əɌɛɜɫɒɑəɔɫ, ɩəɑɜɏɑɞɔɣɑɝɖɔɑ ɛɚɞɜɑɍəɚɝɞɔ 
ɘɔɚɖɌɜɐɌ ɚɖɌɓɧɎɌɪɞɝɫ ɝɟɥɑɝɞɎɑəəɚ ɛɚɎɧɤɑəəɧɘɔ, ɛɑɜɑɏɜɟɓɖɌ 
ɝɚɛɜɚɞɔɎɗɑəɔɑɘ ɛɜɔɎɚɐɔɞ ɖ ɜɌɓɎɔɞɔɪ ɏɔɛɑɜɞɜɚɠɔɔ ɘɔɚɖɌɜɐɌ [26]. 

Ƚɞɚɗɨ ɣɌɝɞɧɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ ɝɑɜɐɑɣəɚɕ ɘɧɤɢɧ ɟ ɗɔɢ ɚɞəɚɝɔɞɑɗɨəɚ 
ɘɚɗɚɐɚɏɚ ɎɚɓɜɌɝɞɌ, ɟɎɑɗɔɣɑəɔɑ ɩɞɔɡ ɔɓɘɑəɑəɔɕ ɛɚ ɘɑɜɑ ɛɜɚɐɚɗɒɑəɔɫ ɜɌɍɚɞɧ, 
ɝɞɚɕɖɚɝɞɨ ɔɡ, ɐɌɪɞ ɚɝəɚɎɌəɔɑ ɝɎɫɓɧɎɌɞɨ ɔɡ ɝ ɐɑɕɝɞɎɔɑɘ əɑɍɗɌɏɚɛɜɔɫɞəɧɡ 
ɛɜɚɔɓɎɚɐɝɞɎɑəəɧɡ ɟɝɗɚɎɔɕ [4]. 

ȻɚɐɞɎɑɜɒɐɑəəɧɑ ɩɛɔɐɑɘɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔ ɔ ɐɚɖɌɓɌəəɧɑ ɖɗɔəɔɣɑɝɖɔ 
əɌɟɣəɧɑ ɠɌɖɞɧ ɝɎɔɐɑɞɑɗɨɝɞɎɟɪɞ, ɣɞɚ ɛɜɔ ɛɜɌɎɔɗɨəɚ ɚɜɏɌəɔɓɚɎɌəəɚɕ 
ɛɜɚɠɔɗɌɖɞɔɣɑɝɖɚɕ ɔ ɗɑɣɑɍəɚɕ ɛɚɘɚɥɔ ɍɚɗɨəɧɘ CC3 ɝəɔɒɌɑɞɝɫ ɣɔɝɗɚ 
ɚɝɗɚɒəɑəɔɕ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɫ, ɟɗɟɣɤɌɑɞɝɫ ɑɏɚ ɛɜɚɏəɚɓ ɔ ɛɚɎɧɤɌɑɞɝɫ ɖɌɣɑɝɞɎɚ 
ɒɔɓəɔ ɍɚɗɨəɧɡ [2; 6]. ȼɑɖɚɘɑəɐɌɢɔɔ ɛɚ ɛɜɚɠɔɗɌɖɞɔɖɑ ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɧɡ 
ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ ɛɜɑɝɗɑɐɟɪɞ ɢɑɗɨ ɔɓɘɑəɔɞɨ ɚɍɜɌɓ ɒɔɓəɔ, ɚɍɑɝɛɑɣɔɞɨ 
ɩɠɠɑɖɞɔɎəɧɕ ɖɚəɞɜɚɗɨ ɚɝəɚɎəɧɡ ɠɌɖɞɚɜɚɎ ɜɔɝɖɌ, ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌɞɨ ɜɌɓɗɔɣəɚɑ 
ɛɜɑɎɑəɞɔɎəɚɑ ɗɑɣɑəɔɑ ɐɗɫ ɛɜɑɐɟɛɜɑɒɐɑəɔɫ ɜɌɓɎɔɞɔɫ ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɧɡ 
ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ. ȴɓɘɑəɑəɔɑ ɔəɐɔɎɔɐɟɌɗɨəɚɏɚ ɛɚɎɑɐɑəɔɫ, əɑɏɌɞɔɎəɧɑ ɩɘɚɢɔɔ, Ɏ 
ɞ.ɣ. ɐɑɛɜɑɝɝɔɫ, ɏəɑɎ ɔ ɎɜɌɒɐɑɍəɚɝɞɨ, ɛɜɑɛɫɞɝɞɎɟɪɞ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɔ 
ɛɜɚɠɔɗɌɖɞɔɣɑɝɖɔɡ ɘɑɜɚɛɜɔɫɞɔɕ [13]. 

Ⱦɚɗɨɖɚ ɗɔɤɨ ɟɗɟɣɤɑəɔɑ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɔ ɔ ɗɑɣɑəɔɫ ɝɑɜɐɑɣəɚɝɚɝɟɐɔɝɞɧɡ 
ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ ɍɑɓ ɛɜɚɠɔɗɌɖɞɔɣɑɝɖɚɏɚ ɎɚɓɐɑɕɝɞɎɔɫ əɌ ɟɝɗɚɎɔɫ ɔɡ 
ɠɚɜɘɔɜɚɎɌəɔɫ, ɠɌɖɞɚɜɧ ɜɔɝɖɌ, əɑ ɝəɔɒɌɑɞ ɟɜɚɎəɑɕ ɓɌɍɚɗɑɎɌɑɘɚɝɞɔ ɔ 
ɝɘɑɜɞəɚɝɞɔ [7; 16]. ȻɑɜɝɛɑɖɞɔɎɧ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɔ ɛɜɚɠɔɗɌɖɞɔɖɔ ȽȽȳ 
ɛɚɐɞɎɑɜɒɐɌɪɞɝɫ ɞɑɘ, ɣɞɚ ɛɜɔ ɖɚɜɜɑɖɢɔɔ ɠɌɖɞɚɜɚɎ ɜɔɝɖɌ Ɏ ɞɑɣɑəɔɑ ɚɞ 4 ɐɚ 
12 ɘɑɝ. ɝəɌɣɌɗɌ ɔɓɘɑəɫɪɞɝɫ ɛɚɎɑɐɑəɣɑɝɖɔɑ, Ɍ ɓɌɞɑɘ ɔ ɍɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɑ 
ɠɌɖɞɚɜɧ ɜɔɝɖɌ [17]. ȰɌəəɧɑ ɀɜɌɘɔəɏɑɘɝɖɚɏɚ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ ɎɧɫɎɔɗɔ, ɣɞɚ 
ɝəɔɒɑəɔɑ ɝɘɑɜɞəɚɝɞɔ ɚɞ ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɧɡ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ ɓɌ 20 ɗɑɞ ɟ 
ɒɑəɥɔə əɌ 59%, ɟ ɘɟɒɣɔə əɌ 53% ɍɧɗɚ ɚɍɟɝɗɚɎɗɑəɚ ɟɗɟɣɤɑəɔɑɘ ɛɜɚɠɔɗɫ 
ɠɌɖɞɚɜɚɎ ɜɔɝɖɌ [27]. Ȯ Ɏɧɍɚɜɚɣəɧɡ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫɡ ɎɧɫɎɗɑəɌ əɔɓɖɌɫ 
ɔəɠɚɜɘɔɜɚɎɌəəɚɝɞɨ əɌɝɑɗɑəɔɫ ɚ ɠɌɖɞɚɜɌɡ ɜɔɝɖɌ ɔ ɘɑɞɚɐɌɡ ɛɜɚɠɔɗɌɖɞɔɖɔ 
ɝɑɜɐɑɣəɚɝɚɝɟɐɔɝɞɧɡ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɕ [5].  
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ȾɌɖɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ, ɔɓ Ɏɧɤɑɔɓɗɚɒɑəəɚɏɚ ɝɗɑɐɟɑɞ, ɣɞɚ Ɏɜɑɐəɧɑ 
ɛɜɚɔɓɎɚɐɝɞɎɑəəɧɑ ɠɌɖɞɚɜɧ əɑɠɞɑɐɚɍɧɣɔ Ɏ ɝɚɣɑɞɌəɔɔ ɝ ɛɝɔɡɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɘɔ 
əɌɏɜɟɓɖɌɘɔ ɘɚɏɟɞ ɎɧɓɎɌɞɨ ɔɓɘɑəɑəɔɫ ɝɚ ɝɞɚɜɚəɧ ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɚɕ 
ɝɔɝɞɑɘɧ ɜɌɍɚɞəɔɖɚɎ. 
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LAPAROSKOP ĸK UROLOGĸYADA  TᴄCRÜBᴄLᴄRĸMĸZ. 
 

Ĺolan R. F., Cahangirov A.D., Ĺamiyev A.A. 
Mϸrk ϸzi  N eftçil ϸr X ϸstϸxanasĕ, Urologiya ĺºbϸsi.  

 
Müasir t ᴅbabᴅtdᴅ minimal invaziv c ᴅrrahiyy ᴅ sürᴅtlᴅ klassik a­ĕq 

cᴅrrahiyy ᴅnin yerini tutmaqdadĕr. 20 ci ᴅsrin sonlarĕnda  laparoskopik vᴅ 
endoskopik al ᴅtlᴅrin t ᴅkmill ᴅĺdirilmᴅsi aliml ᴅri laparoskopik texnologiyalar ĕn 
urologiyada t ᴅtbiq etm ᴅyᴅ hᴅvᴅslᴅndirmiĺdi. Bunun mᴅntiqi n ᴅticᴅsi olaraq, 1990 cĕ 
ildᴅ Ralph Klayman v ᴅ dostlarĕ d¿nyada ilk dᴅfᴅ nefrektomiyanĕ laparoskopik ¿s¿l 
ilᴅ icra etdil ᴅr (1). Bu ᴅmᴅliyyat laparoskopik urologiyanĕn inkiĺafĕ ¿­¿n bir cĕķĕra 
çevrildi. Müasir dövrd ᴅ laparoskopik uroloji ᴅmᴅliyyatlar avropa v ᴅ amerika üroloji 
tövsiyy ᴅlᴅr protokollarĕna daxil ediliblᴅr. Bütün bunlari n ᴅzᴅrᴅ alaraq bu m ᴅqalᴅdᴅ 
mᴅqsᴅdimiz ºz klinkamĕzĕn laparoskopik urologiyada tᴅcrüb ᴅlᴅrini göst ᴅrmᴅk 
olmuĺdur.  

Tᴅdqi qatĕn material vᴅ metodlarĕ Klinkamĕzda laproskopik uroloji 
ᴅmᴅliyyatlar 02.04.2011 ci il tarixind ᴅn aparĕlmaķa baĺlayĕb Bu tarixdᴅn etibar ᴅn 
klinkamĕzda laparoskopik uroloji ᴅmᴅliyyat ke­irmiĺ xᴅstᴅlᴅrin x ᴅstᴅlik tarixl ᴅri vᴅ 
xᴅstᴅlᴅrin m ᴅlumat bazasĕ retrospektiv araĺdĕrĕldĕ. Xᴅstᴅlᴅrin yaĺĕ, cinsi, diaqnozu, 
ᴅmᴅiyyat olunan t ᴅrᴅf (saķ vᴅya sol böyr ᴅk) , ᴅmᴅliyyat müdd ᴅti, ᴅmᴅliyyat zamanĕ 
qan itkisi (ml olaraq), transfuziya ehtiyacĕ, istifadᴅ olunan laparoskopik port sayĕ, 
ᴅmᴅliyyat zamanĕ vᴅ ᴅmᴅliyyatda n sonra f ᴅsadlar, ᴅmᴅliyyat müdd ᴅti, a­ĕq 
ᴅmᴅliyyata konversiya, stasionarda qalma müdd ᴅti, ­ĕxan materialĕn histopatoloji 
analizi qeyd edildi.   

Alĕnan nᴅtic ᴅlᴅr v ᴅ onlarĕn m¿zakirᴅsi  Klinkamĕzda aprel 2011 ð 
sentyabr 2016 cĕ il tarixlᴅri arasĕnda icra olunan laparoskopik uroloji 
ᴅmᴅliyyatlarĕn sayĕna nᴅzᴅr saldĕqda, bu ilᴅr ᴅrzind ᴅ toplam 86 ᴅmᴅliyyat icra 
olunub. Bunlardan 61 -i laparsokopik nefrektomiya, 23 ü - laparoskopik böyr ᴅk 
sistinin eksiziyasĕ, 1-i laparoskopik çanaq tör ᴅmᴅsinin eksiziyasĕ, 1-i ð sol tᴅrᴅfli 
laparoskopik ureteroneosistostomiya. ᴄmᴅliyyatlarĕn hamĕsĕ ¿mumi endotraxeal 
anesteziya altĕnda icra edildi. Nefrektomiya ᴅmᴅliyyatĕ 25 xᴅstᴅdᴅ saķ bºyrᴅyᴅ, 36 
xᴅstᴅdᴅ isᴅ sol böyr ᴅyᴅ icra olunmuĺdur. Saķ tᴅrᴅfl nefrektomiya x ᴅstᴅlᴅrind ᴅ 4 
port,  sol tᴅrᴅfli nefrektomiyalarda is ᴅ 3 port istifad ᴅ olunmuĺdur. B¿t¿n sist 
eksiziyalarĕnda 3 port istifadᴅ olunmuĺdur (14 xᴅstᴅdᴅ - sol böyr ᴅyᴅ, 9 xᴅstᴅdᴅ isᴅ 
saķ bºyrᴅyᴅ müdaxil ᴅ edilmiĺdir). Laparsokopik ­anaq tºrᴅmᴅsinin eksiziyasĕnda ð 
3 port, ureterone osistostomiyada is ᴅ 4 port yerleĺdirilmiĺdir. B¿t¿n ᴅmᴅliyyatlar 
transperitoneal olaraq h ᴅyata ke­irilmiĺdir. Bºyrᴅk ᴅmᴅliyyatlarĕnda m¿daxilᴅ 
olunacaq böyr ᴅk üstd ᴅ olacaq ĺᴅkild ᴅ xᴅstᴅlᴅrᴅ 60 dᴅrᴅcᴅ lumbotomiya pozisiyasĕ 
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verildikd ᴅn sonra Veress iyn ᴅsi v asitᴅsi ilᴅ pnevmpoperitoneum yaradĕlmĕĺdĕr. ĸlk 
port göb ᴅk sᴅviyyᴅsindᴅ düz ᴅzᴅlᴅnin k ᴅnarĕna d¿ĺᴅcᴅk ĺᴅkild ᴅ qarĕn bºĺluķuna 
yerlᴅĺdirilmiĺdir. Qarĕn bºĺluķu inspeksiya edildikdᴅn sonra optik görüntü 
altĕnda digᴅr portlar da periton daxilin ᴅ qoyularaq òtrianqulyasiyaó yaradĕlmĕĺdĕr. . 
Çanaq ᴅmᴅliyyatlarĕnda ilk port a­ĕq ¿sul ilᴅ göbᴅkdᴅn yerl ᴅĺdirildikdᴅn sonra 
digᴅr portlar da sĕrasĕyla qarĕn boĺluķuna laparoskopik gºr¿nt¿ yardĕmĕ ilᴅ 
qoyulmuĺdur.  

Cᴅdvᴅl  ̄  1. 

Laparoskopik uroloji ϸmϸliyyatlar 

 

Hᴅr bir ᴅmᴅliyyatda mono -
plyar v ᴅ bipolyar rejiml i laparosko -
pik enerji qaynaqlarĕ istifadᴅ 
edilmiĺdir. Nefrektomiyalarda bºy-
rᴅk damarlarĕn  baķlanmasĕ ¿­¿n 
òHem-o Locó kliplᴅr qoyulmuĺdur. 
Bütün ᴅmᴅliyyatlarda hemostaz 
mᴅqsᴅdi il ᴅ bºy¿k damarlarĕn baķlanmasĕ ¿­¿n yuxarĕda adĕ ­ᴅkilᴅn klipl ᴅr 
istifad ᴅ olunmuĺdur. Ureteroneosistostomiya ᴅmᴅliyyatĕnda ureterovezikal 
anastomoz intrakorporal olaraq icra olunmuĺdur. B¿t¿n xᴅstᴅlᴅrdᴅ port giriĺ 
yerlᴅri sorulan tikiĺ materiallari ilᴅ bᴅrpa edilmiĺdir.  

 Xᴅstᴅlᴅrin yaĺĕ ortalama 54 (19-71) yaĺ olaraq hesablanmĕĺdĕr. 
Laparsokopik nefrektomiya icra olunan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ 21 xᴅstᴅdᴅ solid böyr ᴅk 
törᴅmᴅsinᴅ görᴅ, 40 x ᴅstᴅdᴅ isᴅ funsiyasĕn itirmiĺ bºyrᴅyᴅ görᴅ ᴅmᴅliyyat 
aparĕlmĕĺdĕr. Bºyrᴅk sistl ᴅrind ᴅ sistin ortalama ölçüsü 9.4  (7 -15) cm olaraq 
hesabanmĕĺdĕr. Ortalama ᴅmᴅliyyat müdd ᴅti 110 ( 55 -210) dᴅqiqᴅ olaraq 
ºl­¿lm¿ĺd¿r. Ortalama qan itkisi 270 ml idi. On altĕ xᴅstᴅyᴅ qan transfuziyasĕna 
ehtiyac duyulmuĺdur.  Fᴅsadlara g ᴅldikd ᴅ isᴅ - 1 xᴅstᴅdᴅ kolon yaralanmasĕ baĺ 
vermiĺdir vᴅ intrakorporal olaraq da tikilmiĺdir. Dºrd xᴅstᴅdᴅ ᴅmᴅliyyatĕn texniki 
cᴅhᴅtdᴅn laparoskopik davam etm ᴅsinin mümkünsüzlüyünü n ᴅzᴅrᴅ alaraq a­ĕq 
ᴅmᴅliyyata konversiya olunmuĺdur. Ortalama xᴅstᴅxanada qalma müdd ᴅti 4.6 (2 -
14) g¿n olaraq hesablanmĕĺdĕr. Postoperativ m¿ddᴅtdᴅ 10 xᴅstᴅdᴅ konservativ 
müalic ᴅ olunan febril h ᴅrarᴅt, 2 x ᴅstᴅdᴅ isᴅ rabdomiolizis izl ᴅnmiĺdir. Bu xᴅstᴅlᴅr - 
ᴅmᴅliyyatĕ uzun s¿rᴅn xᴅstᴅlᴅr idi. V ᴅ sonradan araĺdĕrdĕqda rabdomiolizisin eyni 
pozisiyada üzün müdd ᴅt yatmaķa baķlĕ yarandĕķĕnĕ aĺkar etdik. Bºyrᴅk tör ᴅmᴅli 
xᴅstᴅlᴅrin hamĕsĕnda histopatoloji m¿ayinᴅnin n ᴅticᴅsi pT1 v ᴅ cᴅrrahi s ᴅrhᴅdlᴅr 
neqatif g ᴅlmiĺdir.  

ABĹda Ralf Klaymanĕn 1990 cĕ ildᴅ etdiyi ilk uķurlu laparoskopik 
nefrektomiyadan sonra d¿nyanĕn bir­ox yerlᴅrind ᴅ laparoskopik uroloji 
ᴅmᴅliyyatlarĕn tᴅtbiqi baĺlanĕlmĕĺdĕr. Artĕq 4 il sonra Ralf Klayman vᴅ dostlarĕ 
tᴅrᴅfindᴅn ilk müqayis ᴅli araĺdĕrma aparĕlmĕĺdĕr (2). Bu araĺdĕrmada a­ĕq 
nefrektomiya il ᴅ laparoskopik nefrektomiyanĕn nᴅticᴅlᴅri oxĺar idi. Amma bir 
parametr a­ĕq ᴅmᴅliyyatda daha üstün idi - ᴅmᴅliyyat müd dᴅti laparoskopik 
ᴅmᴅliyyatlarda daha uzun qeyd edilmiĺdi. Bunu da m¿lliflᴅr metodikanĕn tam 
mᴅnims ᴅnilm ᴅmᴅsi vᴅ tᴅcrüb ᴅsizlikl ᴅ ᴅlaqᴅlᴅndirmiĺdilᴅr. Bizim seriyada da ilk 
ᴅmᴅliyyatlar daha uzun ç ᴅkmiĺdi. Buna baķlĕ olaraq da hᴅtta 2 x ᴅstᴅdᴅ 
rabdomiolizis ᴅmᴅlᴅ gᴅlmiĺdi. D¿nyada laparoskopik uroloji ᴅmᴅliyyatlar 
müvzusunda t ᴅcrüb ᴅlᴅr artdĕqca m¿qayisᴅli araĺdĕrmalar da artmĕĺdĕr. Hemal vᴅ 
dostlarĕnĕn apardĕķĕ m¿qayisᴅli araĺdĕrmada artĕq b¿t¿n parametrlᴅr oxĺar 
olduķu gºr¿lm¿ĺd¿r, hᴅtta iki parametr laparos kopik qrupta daha üstün 
olmuĺdur ð kosmetik effekt v ᴅ aķrĕkᴅsici ehtiyacĕnĕn az olmasĕ (3). ᴄn son 

ᴄmᴅliyyatēn adē  Xᴅstᴅ sayē  

Laparoskopik nefrektomiya  61 (71%) 

Laparoskopik bºyrᴅk sistinin eksiziyasē 23 (27%) 

Laparoskopik ­anaq tºrᴅmᴅsinin eksiziyasē  1 ( 1%) 

Laparsokopik ureteroneosistostomiya  1 (1%) 
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laparoskopik v ᴅ a­ĕq nefrektomiyalarĕ m¿qayisᴅ edᴅn elmi araĺdĕrma Acar vᴅ 
dostlari t ᴅrᴅfindᴅn aparĕlmĕĺdĕr (4). Bu retrospektiv elmi araĺdĕrmada 
laparoskopi k qrup a­ĕķa nisbᴅtᴅn bütün parametrl ᴅrᴅ görᴅ üstün idi.  

Bizim seriyada da t ᴅcrüb ᴅnin rolunun bu ᴅmᴅliyyatlarĕn aparĕlmasĕnda 
rolunun ᴅvᴅzsiz olduķu qᴅnaᴅtind ᴅyik. Bel ᴅ ki, ilk x ᴅstᴅlᴅrimizd ᴅ ᴅmᴅliyyatĕn uzun 
çᴅkmᴅsindᴅn dolayĕ fᴅsadlarla qarĺĕlaĺĕrdĕqsa, son ᴅmᴅliyyatlarda t ᴅcrüb ᴅnin 
artmasĕna gºrᴅ bütün göst ᴅricil ᴅrimiz daha yaxĺĕ olmuĺdur.  

Belᴅlikl ᴅ, laparoskopik uroloji ᴅmᴅliyyatlar t ᴅcrüb ᴅli ᴅllᴅrdᴅ uroji 
xᴅstᴅlikl ᴅrin müalic ᴅsindᴅ etibarlĕ vᴅ effektiv metod olduķu gºstᴅrilmiĺdir.  
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S U M M A R Y 

 

OUR EXPERIENCE IN LAPAROSCOPIC UROLOGY  
 

Sholan R.F., Jahangirov A.D.,  Shamiyev A.A.  
Central Hospital of Oil Workers, Department of Urology  

 
 Since 2011 we started to laparoscopic urologic operations in our clinic . 

Totally 86 patients were operated laparoscopically: 61 laparoscopic 
nephrectomies, 23 laparoscopic renal cyst decortications, 1 laparoscopic pelvic 
tumour excision and 1 ð laparoscopic ureteroneocystostomy. There were not  any 
serious complications in all cases. Our outcome showed that laparoscopic 
urologic surgery is the effective method for the treatment of urol ogic diseases.  

 

Daxil olub:  29.11.2016. 

 
 

CANLI DONORDAN ORTOTOP ĸK QARA C ĸYᴄR 
TRANSPLANTAS ĸYASI ᴄMᴄLĸYYATLARININ MÜXT ᴄLĸF 

MᴄRHᴄLᴄLᴄRĸNDᴄ HEMOD ĸNAMĸKĸ GÖSTᴄRĸCĸLᴄRĸN DᴄYĸĹMᴄ 
DĸNAMĸKASI  

 
Rüst ᴅm -zadᴅ Q. 

 
Mϸrk ϸzi Neftçil ϸr X ϸstϸxanasĕ 

 
Son mᴅrhᴅlᴅ qara ciy ᴅr xᴅstᴅlikl ᴅrinin radikal c ᴅrrahi müalic ᴅ üsulu kimi 

qara ciy ᴅr tr ansplantasiyasĕ b¿t¿n d¿nyada m¿vᴅffᴅqiyyᴅtlᴅ vᴅ geniĺ istifadᴅ 
olunsa da bu ᴅmᴅliyyatlarĕn m¿xtᴅlif m ᴅrhᴅlᴅlᴅrind ᴅ baĺ verᴅn ciddi 
hemodinamiki, respirator, metabolik v ᴅ hemostatik probleml ᴅr hᴅlᴅ dᴅ intensiv 
tᴅdqiqat obyekti olaraq qalĕr (1,2). Ortotopik qara ciy ᴅr transplantasiyasĕnda 
resipient ᴅmᴅliyyatĕ ᴅsasᴅn üç m ᴅrhᴅlᴅyᴅ bölünür. Birinci m ᴅrhᴅlᴅ disseksiya 
mᴅrhᴅlᴅsi adlanĕr vᴅ ᴅsasᴅn hemorragiya v ᴅ hipovolemiya kimi probleml ᴅrlᴅ 
xarakteriz ᴅ olunur. ĸkinci - anhepatik  m ᴅrhᴅlᴅ adlanĕr ki, bu zaman ᴅsasᴅn venoz 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1830346
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8281096
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17296361
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17296361
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17296361
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25433472
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25433472
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dºn¿ĺ pislᴅĺmᴅsi vᴅ buna baķlĕ olaraq yaranan hipotenziya daha ­ox ºnᴅ ­ĕxĕr. 
Üçüncü m ᴅrhᴅlᴅ isᴅ neohepatik m ᴅrhᴅlᴅdir v ᴅ bu dövrd ᴅ yeni qoyulmuĺ orqanĕn 
reperfuziyasĕ zamanĕ ciddi hemodinamiki vᴅ metabolik probleml ᴅr yarana bilir. 
Üçüncü m ᴅrhᴅlᴅnĕn baĺlanķĕcĕ qara ciyᴅr transplantasiyasĕ ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn ᴅn 
kritik dövrü hesab edilir (3). Bu zaman bradikardiya, t ᴅzyiqin v ᴅ sistemik 
vaskulyar müqavim ᴅtin enm ᴅsi, pulmonar kapilyarlarĕn tĕxanma tᴅzyiqinin, 
pulmonar arterial v ᴅ mᴅrkᴅzi venoz t ᴅzyiqins ᴅ artĕĺĕ baĺ verir. Baĺ verᴅnlᴅrin 
sᴅbᴅblᴅri yeni orqan reperfuziyasĕ nᴅticᴅsindᴅ ürᴅyᴅ qᴅflᴅtᴅn asidotik, soyuq, 
hiperkaliemik v ᴅ vazoaktiv substansiyalarla z ᴅngin qanĕn daxil olmasĕ hesab 
olunur. N ᴅticᴅdᴅ baĺ verᴅn bütün patofizioloji v ᴅ kliniki d ᴅyiĺikliklᴅr òreperfuziya 
sindromuó kimi tanĕnĕr (5). Reperfuziya sindromunun ifadᴅlilik d ᴅrᴅcᴅsi bir çox 
faktorlardan asĕlĕdĕr vᴅ tᴅcrüb ᴅlᴅr göstᴅrir ki, ür ᴅk-damar probleml ᴅri olan 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ daha ciddi hemodinamiki pozķunluqlarla tᴅzahür edir. Bütün dünyada 
qara ciy ᴅr transplantasiyasĕ ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn neohepatik mᴅrhᴅlᴅsinin ᴅvvᴅlind ᴅ 
rast gᴅlinᴅn reperfuziya sindromu ciddi t ᴅdqiqat obyektidir. ᴄmᴅliyyatĕn bu 
mᴅrhᴅlᴅsindᴅ baĺ verᴅn hemodinamiki v ᴅ metabolik d ᴅyiĺikliklᴅrin ifad ᴅliliyini 
obyektiv d ᴅyᴅrlᴅndirm ᴅk  vᴅ onlarĕn korreksiyasĕ ¿­¿n tᴅtbiq edil ᴅn ¿sullarĕn 
effektivliyini müqayis ᴅli dᴅyᴅrlᴅndirm ᴅk üçün müxt ᴅlif m ᴅrkᴅzlᴅrdᴅ fᴅrqli 
göstᴅricil ᴅr tᴅdqiq olunur (4). Bu t ᴅdqiqatĕn mᴅqsᴅdi canlĕ donortan ortotopik qara 
ciyᴅr transplantasiyasĕ ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn m¿xtᴅlif m ᴅrhᴅlᴅlᴅrind ᴅ baĺ verᴅn 
hemodinamiki d ᴅyiĺikliklᴅrin xüsusiyy ᴅtlᴅrini mü ᴅyyᴅn etm ᴅk vᴅ perioperativ 
transfuzioloji strategiyada Cell -Saver cihazĕnĕn rolunun obyektivlᴅĺdirilmᴅsi 
olmuĺdur.   

Material v ᴅ metodlar  Hal -hazĕrᴅdᴅk orqan köçürm ᴅ mᴅrkᴅzimi zdᴅ 100 -
ᴅdᴅk xᴅstᴅyᴅ canlĕ donordan ortotopik qara ciyᴅr köçürülm ᴅsi ᴅmᴅliyyatĕ icra 
olunmuĺdur. Canlĕ donordan qara ciyᴅr transplantasiyasĕ ᴅmᴅliyyatlarĕnĕn 
hamĕsĕnda ¿mumi anesteziya tᴅtbiq edilmiĺdir. Bu mᴅqalᴅdᴅ tᴅdqiq olunmuĺ 47 
xᴅstᴅnĕn gºstᴅricil ᴅri  müzakir ᴅ olunur. X ᴅstᴅlᴅrin 39 -u kiĺi, 8-i isᴅ qadĕndĕr. Orta 
yaĺ hᴅddi 49,4 ° 2,9 -dur. Bunlardan 24 -ü xroniki hepatit B, 13 -ü hepatit C, 5 -i 
alkoholizm, 4 -ü qeyri akoholik steatohepatit, v ᴅ biri is ᴅ Badd -Çiari x ᴅstᴅliyi 
nᴅticᴅsindᴅ son mᴅrhᴅlᴅ qara ciy ᴅr xᴅstᴅliyi il ᴅ olan x ᴅstᴅlᴅrdir (c ᴅdvᴅl 1). Bütün 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ  ĸnduksiya 3 mq/kq propofol, 1-2 mq/kq fentanil v ᴅ 100 mkq/kq 
dozada arduan il ᴅ tᴅmin edilmiĺdir. Anesteziya 1,5 -2 hᴅcm % izofluran v ᴅ 
FiO2=1/2 oksigen -hava qarĕĺĕķĕ ilᴅ ventilyasiya, 1 mkq/kq/sa at fentanil infuziyasĕ 
ilᴅ tᴅmin edilmiĺdir. Bu ᴅmᴅliyyatlarda t ᴅtbiq olunmuĺ anesteziya texnikasĕ, 
preanhepatik m ᴅrhᴅlᴅdᴅ (T1), anhepatik m ᴅrhᴅlᴅdᴅ (T2), neohepatik m ᴅrhᴅlᴅnin 
bilavasit ᴅ baĺlanķĕcĕnda (T3) vᴅ neoanhepatik m ᴅrhᴅlᴅnin ortasĕnda (T4) ᴅldᴅ 
olunmuĺ hemodinamiki, respirator vᴅ digᴅr göstᴅricil ᴅr müqayis ᴅ edilmiĺdir. 
Bütün x ᴅstᴅlᴅrdᴅ saķ vᴅ ya sol mil arteriyasĕ kateterlᴅnᴅrᴅk invaziv arterial t ᴅzyiq, 
saķ vidaci venadan saķ qulaqcĕq kateterlᴅnᴅrᴅk mᴅrkᴅzi venoz t ᴅzyiq (MVT), saķ 
vidaci venadan 8F  intradüser kateterd ᴅn Svan -Qanz (Arrow,International Inc.) 
kateteri salĕnaraq uc manjetini ĺiĺirᴅrᴅk ᴅvvᴅl saķ mᴅdᴅciyᴅ sonra is ᴅ pulmonar 
arteriyaya salĕnaraq ºncᴅdᴅn mü ᴅyyᴅn edilmiĺ b¿t¿n mᴅrhᴅlᴅlᴅrdᴅ sistolik, 
diastolik v ᴅ orta pulmonar arterial t ᴅzyiq ilᴅri (PAT s,d,m) ºl­¿lm¿ĺ, hᴅm dᴅ 
termodilyusiya üsulu il ᴅ ürᴅk atĕmĕ (¦A), ¿rᴅk indeksi (¦ĸ) Drager Delta ĸnfiniti XL 
monitoru vasit ᴅsi ilᴅ müᴅyyᴅn edilmiĺdir. Hᴅmçinin, sol m ᴅdᴅciyin ön yük 
göstᴅricisi olan pulmonar tĕxanma tᴅzyiqi (PTT), sistemli vaskul yar müqavim ᴅt 
(SVM), pulmonar vaskulyar müqavim ᴅt (PVM), saķ vᴅ sol mᴅdᴅciklᴅrin z ᴅrbᴅ iĺi 
(SaķMZĸ, SolMZĸ)  gºstricilᴅri, sistemik vaskulyar müqavim ᴅt indeksi v ᴅ pulmonar 
vaskulyar müqavim ᴅt indeksi, m ᴅrkᴅzi hᴅrarᴅt, qan qazlarĕ vᴅ elektrolit 
göstᴅricil ᴅr i, hᴅmçinin laxtalanma v ᴅ digᴅr biokimy ᴅvi göstᴅricil ᴅr müayin ᴅ 
edilmiĺdir.  
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Neohepatik m ᴅrhᴅlᴅnin baĺlanķĕcĕnda ð reperfuziya zamanĕ m¿ĺahidᴅ 
olunan hemodinamiki d ᴅyiĺikliklᴅr, elektrolit v ᴅ turĺu-qᴅlᴅvi müvazin ᴅti 
göstᴅricil ᴅri, laxtalanma profili v ᴅ reperfuziya önc ᴅsi vᴅ sonrasĕ bᴅdᴅnin m ᴅrkᴅzi 
hᴅrarᴅti analiz edilmiĺdir. Hᴅm­inin Cell Saver cihazĕnĕn istifadᴅsinin perioperativ 
transfuziya konsepsiyasĕna tᴅsiri araĺdĕrĕlĕb. 

Cᴅdvᴅl  ̄  1. 

Xϸstϸlϸrin diaqnozlarēna, yaĸ vϸ ­ϸkilϸrinϸ gºrϸ xarakteristikasē 
 Diaqnoz N Yaĸ medianē ¢ᴅki medianē 

1 Xroniki hepatit B sirrozu 24 46,0 (24,0-57,0) 68,0 (48,0-92,0) 

2 Xroniki hepatit C sirrozu 13 48,0 (29,0-59,0) 64,0 (51,0-84,0) 

3 Alkaqolik sirroz 5 57,0 (48,0-66,0) 78,0 (65,0-105,0) 

4 Qeyri alkolik steatohepatit s. 4 53,0 (49,0-61,0) 89,0 (76,0-102,0) 

5 Badd Çiari   1 54,0 76,0 

 
Müzakir ᴅ  
Aparĕlmĕĺ m¿ĺahidᴅlᴅr qara ciy ᴅr transplantasiyasĕ ᴅmᴅliyyatlarĕnda Cell 

Saver cihazĕnĕn istifadᴅsi transfuziya ehtiyacĕnĕn ciddi azalmasĕna sᴅbᴅb 
olduķunu aĺkarlamĕĺdĕr (Cᴅdvᴅl  2). Belᴅ ki, ᴅmᴅliyyata m ᴅruz qalmĕĺ 47 xᴅstᴅdᴅn 
11 -dᴅ intraoperativ dövrd ᴅ ümumiyy ᴅtlᴅ qĕrmĕzĕ qan transfuziyasĕna ehtiyac 
olmamĕĺdĕr. Cell Saver cihazĕ ilᴅ aparĕlan ᴅmᴅliyyatlarda ortalama h ᴅr xᴅstᴅyᴅ 670 
ml eritrositar kütl ᴅ retransfuziya edilmiĺdir ki, bu da t ᴅqribᴅn 2 litr qan itkisin ᴅ 
ekvivalentdir. H ᴅmin x ᴅstᴅlᴅrᴅ intraoperativ dövrd ᴅ ortalama 320 ml eritrositar 
kütl ᴅ köçürülm ᴅsinᴅ ehtiyac olmuĺdur ki bu da Cell Saver istifadᴅ olunmayan 
qrupdakĕ xᴅstᴅlᴅrdᴅn tᴅqribᴅn 3 d ᴅfᴅ azdĕr. 

Cᴅdvᴅl ˉ 2. 

Cell saver cihazē istifadϸ olunan vϸ olunmayan xϸstϸ qruplarēnda eritrositar k¿tlϸ transfuziyasēnēn 

m¿qayisϸsi 
 Xᴅstᴅ kateqoriyalarē sayē retransfuziya ml Transfuziya ml 

1 CS istifadᴅ olunan  31 670,0 (340-1210) 320 (0-500) 

2 CS istifadᴅ olunmayan 16 0 950 (750-1500) 

  
Tᴅdqiq olunmuĺ b¿t¿n xᴅstᴅlᴅrin hemodinamiki göst ᴅricil ᴅrinᴅ ᴅsasᴅn 

xᴅstᴅlᴅrin ᴅksᴅriyyᴅtind ᴅ hiperdinamik qan dºvranĕnĕn olduķu m¿ᴅyyᴅn edilmiĺdir. 
Belᴅ ki, ür ᴅk atĕmĕ gºstᴅricisi dem ᴅk olar bütün x ᴅstᴅlᴅrdᴅ normadan artĕq, 
periferik damar müqav imᴅti is ᴅ aĺaķĕ izlᴅnmiĺdir (Cᴅdvᴅl 3). Bu, son m ᴅrhᴅlᴅ qara 
ciyᴅr xᴅstᴅlᴅrinin hemodinamik profilinin d ᴅyiĺmᴅsi prinsipl ᴅrinᴅ uyķundur. Qara 
ciyᴅr köçürülm ᴅsi ᴅmᴅliyyatĕnĕn m¿xtᴅlif m ᴅrhᴅlᴅlᴅrind ᴅ qeyd olunmuĺ gºstᴅricil ᴅrᴅ 
nᴅzᴅr salsaq, bu zaman hemodina mik baxĕmdan ᴅn kritik dövrün neohepatik 
mᴅrhᴅlᴅnin bilavasit ᴅ ᴅvvᴅlinᴅ tᴅsad¿f etdiyini gºrm¿ĺ olarĕq. Bu mᴅrhᴅlᴅdᴅ ÜA 
göstᴅricisinin 9,3 °1,1 -dᴅn 5,4 °1,2 -ᴅ, SVMĸ gºstᴅricisinin is ᴅ 1498°236 -dan  
965°138 -ᴅ dᴅyiĺdiyini, yᴅni ür ᴅk atĕmĕnĕn kritik azalmasĕ ilᴅ sistemli damar 
müqavim ᴅtinin d ᴅ d¿ĺmᴅsinĕn eyni zamanda baĺ vermᴅsi ciddi miokardial 
depressiyaya d ᴅlalᴅt edir. Lakin, bu m ᴅrhᴅlᴅdᴅ pulmonar vaskulyar müqavim ᴅtin 
xeyli artdĕķĕ m¿ĺahidᴅ edilmiĺdir. Hᴅm­inin, SolMZĸ g¿stᴅricisinin ciddi d ᴅyiĺikliyᴅ 
mᴅruz  qalmadĕķĕ halda SaķMZĸ gºstᴅricisinin ciddi artdĕķĕ gºr¿lm¿ĺd¿r. 
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Cᴅdvᴅl  ̄  3. 

Ϸmϸliyyatēn m¿xtϸlif mϸrhϸlϸlϸrindϸ gºstϸricilϸrin dinamikasē 
 Gºstᴅricilᴅr T1 T2 T3 T4 

1 ¦A L/dᴅq 9,3 °1,1 8,2°0,9 5,4°1,2 8,9°1,6 

2 ATs   mm c st 127°7 118°10 95°18 125°9 

3 PATs mm c st 18° 2,1 22°2,7 31°3,4 20°2,3 

4 PTT      mm c st 12°1,7 15°1,9 23°2,5 13°2,1 

5 SaĵMZĶ g.m. 10°1,9 18°2,2 21°2,7 12°2,0 

6 SolMZĶ  g.m. 97°5,3 106°4,6 108°6,9 103°6,0 

7 SVMĶ din/sm
5
 x m

2
 1498°236 1554°343 965°138 1391°304 

8 PVMĶ din/sm
5
 x m

2
 123°36 136°25 178°41 119°32 

9 T  dᴅrᴅcᴅ selsi 36,7°0,2 35,1°0,4 35,4°0,9 36,2°0,4 

 
Anhepatik m ᴅrhᴅlᴅdᴅ mᴅrkᴅzi bᴅdᴅn hᴅrarᴅtind ᴅ m¿ĺahidᴅ olunan enm ᴅ 

qreftin buzla ᴅhatᴅ edilmᴅsidir. Sonrakĕ mᴅrhᴅlᴅlᴅrdᴅ isti hava axĕnĕ ilᴅ 
qĕzdĕrĕlmaqla m¿ĺahidᴅ olunan hipotermiya qĕsmᴅn korreksiya olunmuĺdur. T3 
mᴅrhᴅlᴅsindᴅ PTT göstᴅricisi 12 °1,7 -dᴅn 23°2,5 -dᴅk nᴅzᴅrᴅ çarpan d ᴅrᴅcᴅdᴅ 
yüks ᴅlmĕĺdĕr ki, bu da bir daha sol mᴅdᴅciyin ciddi depressiyaya uķradĕķĕna 
dᴅlalᴅt edir. Baĺ verᴅnlᴅrin s ᴅbᴅblᴅri yeni orqan reperfu ziyasĕ nᴅticᴅsindᴅ ürᴅyᴅ 
qᴅflᴅtᴅn asidotik, soyuq, hiperkaliemik v ᴅ vazoaktiv substansiyalarla z ᴅngin qanĕn 
daxil olmasĕ hesab olunur. Onu da nᴅzᴅrᴅ almaq lazĕmdĕr ki, n¿mayĕĺ edilᴅn 
göstᴅricil ᴅr bu m ᴅrhᴅlᴅdᴅ tᴅtbiq edil ᴅn böyük dozalarda inotrop v ᴅ vazopressorlarĕn 
fonunda  qeyd ᴅ alĕnmĕĺdĕr. Paradoksal deyil ki, invazĕv ¿sulla qeydᴅ alĕnan 
arterial t ᴅzyiq göstᴅricisi d ᴅ ᴅn çox h ᴅmin m ᴅrhᴅlᴅdᴅ enmᴅyᴅ meylli olmuĺdur. 
Tᴅdqiqata daxil edilmiĺ turĺu-qᴅlᴅvi müvazin ᴅti göst ᴅricil ᴅrind ᴅ baĺ verᴅn 
dᴅyiĺikliklᴅrdᴅ dᴅ T3 mᴅrhᴅlᴅsindᴅ ciddi asidemiya v ᴅ hiperkarbiya m¿ĺahidᴅ 
edilib.  

Canlĕ donordan ortotopik qara ciyᴅr transplantasiyasĕ ᴅmᴅliyyatlarĕ zamanĕ 
müxt ᴅlif m ᴅrhᴅlᴅlᴅrdᴅ baĺ verᴅn ciddi homeostaz d ᴅyiĺikliklᴅrinin anestezioloq 
tᴅrᴅfindᴅn korreksiya ¿sullarĕnĕn optimizasiyasĕ istiqamᴅtind ᴅ tᴅdqiqatlar aparĕlĕr. 

Nᴅtic ᴅ 
1.Canlĕ donordan ortotopik qara ciyᴅr transplantasiyasĕ ᴅmᴅliyyatlarĕnda 

bütün m ᴅrhᴅlᴅlᴅrdᴅ, xüsusil ᴅ dᴅ neohepatik dövrün ᴅvvᴅlind ᴅ aqressiv korreksiya 
tᴅlᴅb edᴅn ciddi hemodinamiki d ᴅyiĺikliklᴅr ba ĺ verir.   

2. Canlĕ donordan ortotopik qara ciyᴅr transplantasiyasĕ ᴅmᴅliyyatlarĕnda 
Cell Saver cihazĕnĕn istifadᴅsi transfuziya ehtiyacĕnĕ 3 dᴅfᴅyᴅdᴅk azalda bil ᴅr.  
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ȰȴȹȬȸȴȶȬ ȴȳȸȱȹȱȹȴȵ ȯȱȸȺȰȴȹȬȸȴɃȱȽȶȴɁ ȻȺȶȬȳȬȾȱȷȱȵ Ȯ ȼȬȳȹɇɁ 
ȽȾȬȰȴɋɁ ȺȻȱȼȬɂȴȵ  ȺȼȾȺȾȺȻȴɃȱȽȶȺȵ ȾȼȬȹȽȻȷȬȹȾȬɂȴȴ ȻȱɃȱȹȴ 

 
ȼɟɝɞɌɘ-ɓɌɐɑ ȯ. 

ɂɑəɞɜɌɗɨəɌɫ ȭɚɗɨəɔɢɌ ȹɑɠɞɫəɔɖɚɎ 
 

ȺɜɞɚɞɚɛɔɣɑɝɖɌɫ ɞɜɌəɝɛɗɌəɞɌɢɔɫ ɛɑɣɑəɔ ɐɚ əɌɝɞɚɫɥɑɏɚ Ɏɜɑɘɑəɔ 
ɚɝɞɌɑɞɝɫ ɚɐəɚɕ ɔɓ əɌɔɍɚɗɑɑ ɝɗɚɒəɧɡ ɚɛɑɜɌɢɔɕ Ɏ ɖɗɔəɔɣɑɝɖɚɕ 
ɞɜɌəɝɛɗɌəɞɚɗɚɏɔɔ. ɉɞɚ ɚɍɟɝɗɚɎɗɑəɚ ɞɫɒɑɝɞɨɪ ɔɝɡɚɐəɚɏɚ ɝɚɝɞɚɫəɔɫ 
ɜɑɢɔɛɔɑəɞɚɎ, ɘəɚɏɚ-ɩɞɌɛəɚɝɞɨɪ, ɚɍɦɑɘɚɘ ɔ ɞɜɌɎɘɌɞɔɣəɚɝɞɨɪ ɚɛɑɜɌɢɔɔ, 
ɍɚɗɨɤɚɕ ɖɜɚɎɚɛɚɞɑɜɑɕ, ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌəɔɑɘ ɘɑɞɚɐɚɎ ɩɖɝɞɜɌɖɚɜɛɚɜɌɗɨəɚɏɚ 
ɖɜɚɎɚɚɍɜɌɥɑəɔɫ (Ƚɑɗɨ-ȽɑɕɎɑɜ), ɛɚɝɞɚɫəəɚ ɔɓɘɑəɫɪɥɔɘɔɝɫ Ɏɚ Ɏɜɑɘɫ 
ɚɛɑɜɌɢɔɔ ɟɝɗɚɎɔɫɘɔ ɏɚɘɑɚɝɞɌɓɌ. ȿɝɛɑɤəɧɕ ɔɝɡɚɐ ɞɜɌəɝɛɗɌəɞɌɢɔɔ ɛɑɣɑəɔ Ɏɚ 
ɘəɚɏɚɘ ɚɛɜɑɐɑɗɫɑɞɝɫ ɌɐɑɖɎɌɞəɚɝɞɨɪ Ɍəɑɝɞɑɓɔɔ, ɖɚɜɜɑɖɞəɧɘ 
ɏɑɘɚɐɔəɌɘɔɣɑɝɖɔɘ ɔ ɘɑɞɌɍɚɗɔɣɑɝɖɔɘ ɘɚəɔɞɚɜɔəɏɚɘ ɔ ɖɌɣɑɝɞɎɚɘ 
ɞɑɡəɔɣɑɝɖɚɏɚ ɚɝəɌɥɑəɔɫ. ɂɑɗɨɪ ɐɌəəɚɏɚ ɔɝɝɗɑɐɜɎɌəɔɫ ɫɎɔɗɚɝɨ ɚɛɜɑɐɑɗɑəɔɑ 
ɚɛɞɔɘɌɗɨəɚɏɚ ɘɑɞɚɐɌ Ɍəɑɝɞɑɓɔɔ, ɔɓɟɣɑəɔɑ ɐɔəɌɘɔɖɔ ɝɚɝɞɚɫəɔɫ 
ɝɑɜɐɑɣəɚɝɚɝɟɐɔɝɞɚɕ ɝɔɝɞɑɘɧ, ɛɌɞɚɠɔɓɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɡ ɛɜɑɐɛɚɝɧɗɚɖ ɔ ɡɌɜɌɖɞɑɜɌ 
ɏɑɘɚ-ɐɔəɌɘɔɣɑɝɖɔɡ əɌɜɟɤɑəɔɕ Ɏ ɡɚɐɑ ɚɜɞɚɞɚɛɔɣɑɝɖɚɕ ɞɜɌəɝɛɗɌəɞɌɢɔɔ 
ɛɑɣɑəɔ. ȹɌɝɞɚɫɥɌɫ ɜɌɍɚɞɌ ɎɖɗɪɣɌɑɞ ɛɑɜɔɚɛɑɜɌɢɔɚəəɧɑ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ 47 
Ɏɓɜɚɝɗɧɡ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ, ɟ ɖɚɞɚɜɧɡ ɍɧɗɔ ɛɜɚɎɑɐɑəɧ ɚɜɞɚɞɚɛɔɣɑɝɖɔɑ 
ɞɜɌəɝɛɗɌəɞɌɢɔɔ ɛɑɣɑəɔ, Ɏɧɛɚɗəɑəəɧɑ Ɏ ɝɎɫɓɔ ɝ ɞɑɜɘɔəɌɗɨəɧɘ ɛɚɜɌɒɑəɔɑɘ 
ɛɑɣɑəɔ ɔ ɔəɖɟɜɌɍɑɗɨəɚɝɞɨɪ ɚɝəɚɎəɚɏɚ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɫ. 

KɗɪɣɑɎɧɑ ɝɗɚɎɌ: ɞɜɌəɝɛɗɌəɞɌɢɔɫ ɛɑɣɑəɔ, ɘɚəɔɞɚɜɔəɏ ɏɑɘɚɐɔəɌɘɔɖɔ, 
ɞɜɌəɝɠɟɓɔɫ 

 
S U M M A R Y 

 

CHARACTERIZATION OF HEMODYNAMIC CHANGES IN PATIENTS 
UNDERGOING LEAVING DONOR ORTHOTOPIC LIVER TRANSPLANTATION  

 
Rustam -zade G.  

Central Hospital of Oilvorkers  
 

The objective of this study was to dete rmine the changes in systemic 
hemodynamics following leaving donor orthotopic liver transplantation. 47 
patients had orthotopic liver transplantation performed over 3 year period for end 
stage liver desease from a variety of causes. A flow directed right h eart catheter 
and an indwelling arterial cannula were inserted for hemodynamic monitoring. In 
summary, a decrease in systemic vascular resistanse and in cardiac output are 
common hemodynamic findings in patients with end stage liver disease. 31 
recipients received salvaged blood through the use of a cell saver device. In this 
study we have highlighted the intra -operative problems that were encountered 
while treating patients for liver transplantation. The results of this study are 
comparable to those of oth er well -established centres.  

Key Words: liver transplantation,hemodynamic monitoring, cell saver 
device. 
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OBSTRUKT ĸV SARILIQLARDA ĸSTĸFADᴄ OLUNAN 
STENTL ᴄR 

 
ĸsayev C.R., Mᴅmm ᴅdova C. ᴄ. 

 
Azϸrbaycan Respublikasĕ Sϸhiyy ϸ Nazirliyi  

Mϸrk ϸzi Neftçil ϸr X ϸstϸxanasĕ, Cϸrrahiyy ϸ vϸ Orqan 
Transplantasiyasĕ Ĺºbϸsi.  

 
ĸkter kliniki olaraq dᴅrinin, skleralarĕn vᴅ mukozanĕn rᴅnginin 

saralmasĕdĕr. Bunun sᴅbᴅbi bilirubinin miqdarĕnĕn v¿cudumuzda olan mayelᴅrdᴅ 
toplanmasĕdĕr. Normal qan bilirubin sᴅviyyᴅsi 0.5 -1.0 mg/dL'dir. Bu d ᴅyᴅr 2 
mg/dL'nin üz ᴅrind ᴅ olarsa konyunktivalarda, 3 -4 mg/dL' ᴅ çatarsa d ᴅridᴅ vᴅ 
mukozanĕn membranlarĕnda sarĕlĕq gºr¿l¿r. Obstruktiv sarĕlĕqlarda ᴅsasᴅn 
birl ᴅĺmiĺ bilirubin sᴅviyyᴅlᴅri yüks ᴅlmᴅkdᴅdir. Biliar obstruksiyalarĕn ᴅsas üç 
sᴅbᴅbi var: ºd yollarĕ daĺlarĕ, benign darlĕqlar, malign ĺiĺlᴅr. Obstruktiv sarĕlĕķĕ 
olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ ºd yollarĕnĕn tᴅcili dekompressi yasĕ (cᴅrrahi, endoskopik, v ᴅ ya 
perkutan) h ᴅyat qurtarĕcĕdĕr (10). ¥d yollarĕnĕn cᴅrrahi müalic ᴅsi haqqĕnda ilk 
fikirl ᴅr ĸbn-i Sinaya m ᴅxsusdur (980 -1037). ĸlk xoledoxoduodenostomiyanĕ isᴅ 
Baselli Ludwig Courvasisie icra etmiĺdir (1). 1968-ci ild ᴅ ilk d ᴅfᴅ olaraq  Mc Cune 
tᴅrᴅfindᴅn endoskopik retroqrad xolangio -pankreatoqrafiya (ERCP) icra edilmiĺdir. 
ERCP yandan gºr¿ĺl¿ bir endoskopla biliar traktus vᴅ pankreatik duktusun 
kateterizasiyasĕ vᴅ görüntül ᴅnmᴅsi il ᴅ ampulyar bölg ᴅ, öd vᴅ pankreatik kanalĕ 
göstᴅrᴅn diaqnostik v ᴅ müalic ᴅ mᴅqsᴅdi il ᴅ istifad ᴅ olunan bir metoddur. Obstrutiv 
sarĕlĕķĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ  ERCP son ill ᴅrdᴅ gedᴅrᴅk artan bir populyarlĕķa sahibdir 
(9, 13).  

Obstruktiv sarlĕqlarĕn sᴅbᴅblᴅrind ᴅn biri d ᴅ xolangiokarsinomalardĕr. 
Xolangiokarsino malar intrahepatik v ᴅ ekstrahepatik olmaqla iki yer ᴅ ayrĕlĕr ki 
ekstrahepatik malignit ᴅlᴅrin ᴅn sĕx rastlanan yeri qaraciyᴅrin hilusudur (Klatskin 
Tm). Ekstrahepatik xolangiokarsinomalarĕn 58% ¿st, 17% orta ve 18% dᴅ alt 1/3 -
lik hiss ᴅdan qaynaklanĕr (14). 

Biliar stentl ᴅmᴅ malign biliar darlĕķĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ sarĕlĕķĕn d¿zᴅldilm ᴅ-
sinin effektiv bir yoludur, ancaq x ᴅstᴅ yaĺamĕ ¿zᴅrind ᴅ anlamlĕ bir tᴅsirᴅ malik 
olduķu m¿bahisᴅli mºvzudur. Stentin sayĕ vᴅ stent tipi ĺiĺin  anotomik 
yerlᴅĺiminᴅ görᴅ vᴅ gözlᴅnᴅn yaĺam m¿ddᴅtinᴅ görᴅ individuallaĺdĕrĕlmalĕdĕr. 
Stentin yerl ᴅĺdirilmᴅsi endoskopik v ᴅ ya perkutan yol il ᴅ ola bil ᴅr. Hᴅm plastik, 
hᴅm dᴅ metallik stentler xolangiokarsinomalĕ xᴅstᴅlᴅrdᴅ müvᴅffᴅqiyyᴅtlᴅ istifad ᴅ 
olunmuĺdur. Metallik vᴅ plastik stentl ᴅrin i stifad ᴅsini qarĺĕlaĺdĕran bir ­ox 
­alĕĺma aparĕlmĕĺdĕr (2, 4). Plastik stentlᴅr daha kiçik ölçüy ᴅ sahipdirl ᴅr vᴅ 
asanlĕqla tutula bilᴅrlᴅr. Buna gör ᴅ dᴅ tᴅxmin ᴅn 3 ayda bir d ᴅyiĺilmᴅlᴅri lazĕm gᴅlir. 
Buna qarĺĕlĕq metallik stentlᴅr daha geniĺ ºl­¿yᴅ sahibd irlᴅr vᴅ daha uzun 
müdd ᴅtli drenajĕ tᴅmin edirl ᴅr. Xᴅstᴅnin yaĺamĕ 6 aydan daha uzun bir zaman 
olduķu ehtimal olunarsa metallik stent daha uygun bir se­imdir. ¢¿nki bu 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ  metallik stent daha az zaman x ᴅstᴅxanada qalma v ᴅ daha az maaliyy ᴅt 
tᴅlᴅb ed ir. Metallik stentl ᴅr  tĕxandĕķĕ  zaman  mᴅnfᴅzi içᴅrisind ᴅn yeni bir metallik 
stent yada plastik stent taxĕlmasĕ m¿mk¿nd¿r (5,6). 

Tᴅdqiqatĕn material vᴅ metodu:  Biz ­alĕĺmamĕzda 2001 vᴅ 2010 ill ᴅri  
arasĕnda  Ege Universiteti Tibb  fakultᴅsi Ümumi C ᴅrrahi yyᴅ klinikasĕna 
ekstrahepatik öd yolu tumoru diaqnozu il ᴅ müraci ᴅt edᴅn 77 x ᴅstᴅnin x ᴅstᴅlik 
tarixi m ᴅlumatlarĕnĕ retrospektiv olaraq araĺdĕrdĕq vᴅ bunlardan stent qoyulan 23 
xᴅstᴅni ­alĕĺmamĕza daxil etdik.  
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Xᴅstᴅlᴅrin hamĕsĕna ĺiĺin yerlᴅĺim yerinᴅ görᴅ ERCP ve PTK (Perkutan 
Transhepatik Xolangioqrafiya)  proseduru icra edildi. Stent toplamda 23 x ᴅstᴅyᴅ 
qoyuldu ki , bunlardan 7 -si metallik, 16 -sĕ isᴅ plastik stent idi  (Cᴅdvᴅl 1).    

Cᴅdvᴅl ˉ 1. 

Stent qoyulan xϸstϸlϸrdϸ  stentin nºv¿nϸ gºrϸ paylaĸēm 

PTK vᴅ ERCP proseduralarĕ  sĕrasĕnda xᴅstᴅlᴅrᴅ 
qoyulan  stentin tipinin, plastik v ᴅ ya metallik stentin 
yaĺam m¿ddᴅtinᴅ olan t ᴅsiri araĺdĕrĕldĕ. Toplamda 23 
xᴅstᴅyᴅ stent qoyuldu ki , bunlardan 7 -si metallik, 16 -sĕ 
isᴅ plastik stent idi. Metallik stent qoyulan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ 
ortalama yaĺam m¿ddᴅti 6,4 ay , plastik stent qoyulan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ isᴅ bu müdd ᴅt  
10,5 ay idi. Log Rank testi ile qarĺĕlaĺdĕrĕldĕķĕnda p=0,198 oldu ki, bu  da statistik 
olaraq  anlamsĕz idi (Ĺᴅkil 1 ). 

 

 

Ĺᴅkil 1. Stent tipin ᴅ görᴅ Kaplan Meier yaĺam ᴅyrisi.  

 
Müzakir ᴅ: Biliar drenaj preoperativ bilirubin s ᴅviyyᴅlᴅrini azaltmaq v ᴅ 

postoperativ morbidite ve mortaliteyi azaltmaq üçün istifad ᴅ olunmaqdadĕr. 
(12,7,8). Aparĕlan bir sĕra araĺdĕrma isᴅ stentl ᴅmᴅnin mortalite v ᴅ morbidite 
üzᴅrind ᴅ anlamlĕ tᴅsirinin olmadĕķĕnĕ gºstᴅrir (7).  

Yan vᴅ mᴅslᴅkdaĺlarĕ malign obstruktiv sarĕlĕqlarda icra olunan biliar 
drenajĕn yaĺam m¿ddᴅtini artĕrmadĕķĕnĕ, ancaq hᴅyat keyfiyy ᴅtini yaxĺĕlaĺdĕrdĕķĕnĕ 
irᴅli sürdül ᴅr (16).  Rid titid v ᴅ mᴅslᴅkdaĺlarĕ bir ­alĕĺmada metallik stent qoyulan 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ ortalama yaĺam m¿ddᴅtinin 230 gün, plastik stentli x ᴅstᴅlᴅrdᴅ isᴅ 
ortalama 130 g¿n olduķunu raport etdilᴅr ki , bu  da statistik olaraq anlamlĕ idi 
(11). 

Ursula v ᴅ mᴅslᴅkdaĺlarĕ bir ­alĕĺmada 1 illik yaĺam m¿ddᴅti gözlᴅnᴅn 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ stentl ᴅmᴅnin doķru bir se­ᴅnᴅk olduķunu gºstᴅrmiĺdir (15). Kaassis vᴅ 
mᴅslᴅkdaĺlarĕ 119 xᴅstᴅnin daxil olduķu bir randomizᴅ kontrollu ­alĕĺmada 

STENT Xᴅstᴅ  n 

METALLĶK  7 

PLASTĶK 16 

TOTAL 23 
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plastik v ᴅ metallik stent olan gruplar arasĕnda yaĺam m¿ddᴅti bax ĕmĕndan 
anlamlĕ bir fᴅrqin olmadĕķĕnĕ gºstᴅrdil ᴅr (5).  

Florentina v ᴅ mᴅslᴅkdaĺlarĕ isᴅ 133 x ᴅstᴅnin daxil olduķu bir prospektiv 
­alĕĺmada metallik stentin yaĺam m¿ddᴅti üz ᴅrind ᴅ plastik stentl ᴅ 
qarĺĕlaĺdĕrĕldĕķĕnda daha tᴅsirli olduķunu raport etdilᴅr. Bir  illik yaĺam m¿ddᴅti 
metallik stent grupunda 40.4% , plastik stent grupunda is ᴅ 12.5% olaraq 
gºr¿lm¿ĺd¿r (3).  

Bizim ­alĕĺmamĕzda toplamda 23 xᴅstᴅyᴅ stent qoyuldu ki , bunlardan 7 -si 
metallik , 16 -sĕ isᴅ plastik stent idi. Metallik stent qoyulan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ ortalama 
yaĺam m¿ddᴅti 6,4 ay , plastik stent qoyulan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ isᴅ ortalama yaĺam 
müdd ᴅti 10,5 ay idi. Log Rank testi il ᴅ qarĺĕlaĺdĕrĕldĕķĕnda p=0,198 oldu ki, bu  da 
statistik olaraq analmsĕz idi. 

Nᴅtic ᴅ: Malign tör ᴅmᴅlᴅr obstruktiv sarĕlĕķĕn etiologiyasĕnda önᴅmli 
yerlᴅrdᴅn birini tutur.  Bu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ eksternal v ᴅ ya internal yolla qoyulan stentl ᴅr 
hᴅm palliativ müalic ᴅ, hᴅm dᴅ preoperativ hazĕrlĕq mᴅrhᴅlᴅsindᴅ önᴅmli rola 
malikdir. Tibbi ᴅdᴅbiyyatta bu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ qoyulan stentin metallik yoxsa plastik 
olmasĕ vᴅ bu stent tipinin x ᴅstᴅlᴅrin yaĺamĕnĕ uzadĕb-uzatmamasĕ m¿bahisᴅli 
mövzulardan biridir. Biz d ᴅ 23 xᴅstᴅni ᴅhatᴅ edᴅn bu ­alĕĺmamĕzda bu suala 
cavab verm ᴅyᴅ ­alĕĺdĕq. ¢alĕĺmamĕzĕn nᴅticᴅlᴅri Log -Rank testi il ᴅ 
qarĺĕlaĺdĕrldĕķĕnda metallik vᴅ plastik s tentin malign obstruktiv sarĕlĕqlĕ xᴅstᴅlᴅrdᴅ 
yaĺam m¿ddᴅtinᴅ olan t ᴅsirlᴅri statistik olaraq anlamsĕz gºr¿ld¿. 
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ȽȾȱȹȾɇ ȴȽȻȺȷɈȳȿȱȸɇȱ Ȼȼȴ ȺȭȽȾȼȿȶȾȴȮȹȺȵ ȲȱȷȾȿɁȱ 
 

ȴɝɌɑɎ Ȱɒ. ȼ., ȸɌɘɘɌɐɚɎɌ Ȱɒ.A. 
 

ȳɗɚɖɌɣɑɝɞɎɑəəɧɑ ɚɛɟɡɚɗɔ ɫɎɗɫɪɞɝɫ ɚɐəɚɕ ɔɓ əɌɔɍɚɗɑɑ ɎɌɒəɧɡ ɛɜɔɣɔə 
ɘɑɡɌəɔɣɑɝɖɚɕ ɒɑɗɞɟɡɔ. ȹɌ ɝɑɏɚɐəɫɤəɔɕ ɐɑəɨ ɛɜɔ ɘɑɡɌəɔɣɑɝɖɚɕ ɒɑɗɞɟɡe əɌ 
ɛɑɜɎɚɘ ɩɞɌɛɑ ɛɜɑɐɚɛɑɜɌɢɔɚəəɚɕ ɛɚɐɏɚɞɚɎɖɔ ɔ ɖɌɖ ɛɌɗɗɔɌɞɔɎəɚe ɗɑɣɑəɔɫ 
ɔɝɛɚɗɨɓɟɪɞɝɫ ɘɑɞɚɐɧ əɌɛɜɌɎɗɑəəɧɑ, əɌ ɐɑɖɚɘɛɜɑɝɝɔɪ (ɐɜɑəɔɜɚɎɌəɔɑ) 
ɒɑɗɣɑɎɧɎɚɐɫɥɔɡ ɛɟɞɑɕ ɝ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑɘ ɘɌɗɚɔəɎɌɓɔɎəɧɡ ɞɑɡəɚɗɚɏɔɕ 
(ɣɜɑɝɖɚɒəɧɡ, ɩəɐɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɔɡ). Ȯ ɘɑɐɔɢɔəɝɖɚɕ ɗɔɞɑɜɌɞɟɜɑ ɝɞɑəɞɧ 
ɔɝɛɚɗɨɓɟɑɘɧɑ ɛɜɔ ɚɍɝɞɜɟɖɞɔɎəɚɕ ɒɑɗɞɟɡɑ ɐɑɗɫɞɝɫ əɌ ɘɑɞɌɗɗɔɣɑɝɖɔɡ ɔ 
ɛɗɌɝɞɔɣɑɝɖɔɡ. ȴɓɟɣɔɎ ɐɌəəɧɑ 23 ɍɚɗɨəɧɡ, ɘɧ ɛɚɛɧɞɌɗɔɝɨ ɚɞɎɑɞɔɞɨ əɌ Ɏɚɛɜɚɝ 
ɖɌɖɚɕ ɔɓ ɩɞɔɡ ɝɞɑəɞɚɎ ɗɟɣɤɑ ɔɝɛɚɗɨɓɚɎɌɞɨ. ȽɚɛɚɝɞɌɎɗɫɫ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ əɌɤɔɡ 
ɜɌɍɚɞ ɝ Log-Rank  ɞɑɝɞɚɘ, ɚɖɌɓɌɗɚɝɨ ɣɞɚ ɝɜɌɎəɑəɔɑ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɔ 
ɘɑɞɌɗɗɔɣɑɝɖɔɡ ɔ ɛɗɌɝɞɔɣɑɝɖɔɡ ɝɞɑəɞɚɎ ɐɗɫ ɛɜɚɐɗɑəɔɫ ɒɔɓəɔ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɝ 
ɘɑɡɌəɔɣɑɝɖɚɕ ɒɑɗɞɟɡɚɕ ɝɞɌɞɔɝɞɔɣɑɝɖɔ ɍɑɝɝɘɧɝɗɑəəɧɑ. 

 
S U M M A R Y 

 

STENTS USED IN OBSTRUCTIVE JAUNDICE.  
 

Isayev  J. R. , Mammadova  J. A.  
 

Malig nant tumors are one of the most important reasons of obstructive 
jaundice. In such patients, stents through internal or external ways has an 
important role in palliative treatment, also in preoperative preparation.  In medical 
literature these stents are wh ether metallic or plastic. We tried to answer the 
question which type of stents to use in study with 23 patients. When the results 
of our works are confronted with Log -Rank test, it is showen that life -elongating 
effect of metallic and plastic stents in pa tients with obstructive jaundice are 
statistically meaningless.  

 
 

ȼȱȳȿȷɈȾȬȾɇ ȽȾȱȹȾȴȼȺȮȬȹȴɋ  ȶȺȼȺȹȬȼȹɇɁ ȬȼȾȱȼȴȵ Ȯ 
ȽȺɃȱȾȬȹȴȴ Ƚ ȺȻȾȴȸȬȷɈȹȺȵ ȸȱȰȴȶȬȸȱȹȾȺȳȹȺȵ 

ȾȱȼȬȻȴȱȵ Ȼȼȴ ȽȾȬȭȴȷɈȹȺȵ ȽȾȱȹȺȶȬȼȰȴȴ Ȯ ȻȺȲȴȷȺȸ ȴ 
ȽȾȬȼɃȱȽȶȺȸ ȮȺȳȼȬȽȾȱ. 

 
ȸɔɜɓɌɡɌəɚɎɌ ȷ.ȼ. 

 
ɂɑəɞɜɌɗɨəɌɫ ɍɚɗɨəɔɢɌ əɑɠɞɫəɔɖɚɎ. 

 
ȶɗɪɣɑɎɧɑ ɝɗɚɎɌ: ɝɞɑəɚɖɌɜɐɔɫ, ɔɤɑɘɔɣɑɝɖɌɫ ɍɚɗɑɓəɨ ɝɑɜɐɢɌ, ɖɚɜɚəɌɜəɚɑ 
ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɑ, ɏɑɜɚəɞɚɗɚɏɔɫ.  
 

Ȯ əɌɣɌɗɑ XXI  ɎɑɖɌ ɚɐəɚɕ ɔɓ əɌɔɍɚɗɑɑ ɛɜɔɚɜɔɞɑɞəɧɡ ɔ ɌɖɞɟɌɗɨəɧɡ 
ɓɌɐɌɣ ɝɚɎɜɑɘɑəəɚɏɚ ɓɐɜɌɎɚɚɡɜɌəɑəɔɫ ɚɝɞɌɑɞɝɫ ɛɜɚɍɗɑɘɌ ɗɑɣɑəɔɫ 
ɔɤɑɘɔɣɑɝɖɚɕ ɍɚɗɑɓəɔ ɝɑɜɐɢɌ (ȴȭȽ) [6]. Ȼɜɔ ɩɞɚɘ əɌ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɏɑɜɔɌɞɜɔ-
ɣɑɝɖɚɏɚ ɎɚɓɜɌɝɞɌ ɛɜɔɡɚɐɔɞɝɫ ɛɜɔɍɗɔɓɔɞɑɗɨəɚ 75% ɝɘɑɜɞɑɕ ɚɞ ȴȭȽ ɔ 80% 
ɝɘɑɜɞɑɗɨəɧɡ ɔəɠɌɜɖɞɚɎ ɘɔɚɖɌɜɐɌ (ȴȸ) [11] . 
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ȭɗɌɏɚɐɌɜɫ ɝɚɎɜɑɘɑəəɧɘ ɌəɞɔɌəɏɔəɌɗɨəɧɘ ɝɜɑɐɝɞɎɌɘ, ɌəɞɔɏɜɑɏɌəɞɌɘ 
ɔ ɏɔɛɚɗɔɛɔɐɑɘɔɣɑɝɖɔɘ ɛɜɑɛɌɜɌɞɌɘ, ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɘɑɐɔɖɌɘɑəɞɚɓəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ 
ȴȭȽ ɓəɌɣɔɞɑɗɨəɚ ɟɗɟɣɤɔɗɔɝɨ. Ⱦɑɘ əɑ ɘɑəɑɑ, Ɏɚɓɘɚɒəɚɝɞɔ ɖɚəɝɑɜɎɌɞɔɎəɚɏɚ 
ɗɑɣɑəɔɫ ɐɚɝɞɌɞɚɣəɚ ɚɏɜɌəɔɣɑəɧ [7, 8] , Ɍ ɛɚɞɚɘɟ Ɏ əɌɝɞɚɫɥɔɕ ɘɚɘɑəɞ ɛɜɔ 
ɗɑɣɑəɔɔ ȴȭȽ ɌɖɞɔɎəɑɑ ɛɜɔɘɑəɫɪɞɝɫ ɔəɎɌɓɔɎəɧɑ ɘɑɞɚɐɧ.  

ȮɧɝɚɖɚɩɠɠɑɖɞɔɎəɧɘ ɘɑɞɚɐɚɘ ɗɑɣɑəɔɫ ɞɫɒɑɗɧɡ ɠɚɜɘ ȴȭȽ ɫɎɗɫɑɞɝɫ 
Ɍɚɜɞɚ-ɖɚɜɚəɌɜəɚɑ ɤɟəɞɔɜɚɎɌəɔɑ (ȬȶɄ) [12] . ȹɚ ɑɏɚ ɤɔɜɚɖɚɑ ɛɜɔɘɑəɑəɔɑ ɟ 
ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɝɞɌɜɤɑ 70 ɗɑɞ ɝɎɫɓɌəɚ ɝ ɝɟɥɑɝɞɎɑəəɧɘ ɚɛɑɜɌɢɔɚəəɧɘ ɜɔɝɖɚɘ ɔ 
Ɏɑɐɑɞ ɖ ɜɚɝɞɟ ɛɚɝɗɑɚɛɑɜɌɢɔɚəəɚɕ ɗɑɞɌɗɨəɚɝɞɔ ɐɚ 8,5-14% [8, 11] . Ƚɑɏɚɐəɫ 
ɌɗɨɞɑɜəɌɞɔɎɌ ȬȶɄ ð ɖɚɜɚəɌɜəɌɫ ɌəɏɔɚɛɗɌɝɞɔɖɌ ɝɚ ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɑɘ 
ɖɚɜɚəɌɜəɧɡ Ɍɜɞɑɜɔɕ (ȶȬ). Ȼɜɔ ɩɞɚɘ Ɏɚɓɘɚɒəɚɝɞɨ ɜɌɓɎɔɞɔɫ ɓəɌɣɔɘɧɡ 
ɚɝɗɚɒəɑəɔɕ əɌɡɚɐɔɞɝɫ əɌ ɟɜɚɎəɑ Ɏ 3-8%, ɛɜɔ ɝɟɥɑɝɞɎɑəəɚɘ ɟɗɟɣɤɑəɔɔ 
ɠɔɓɔɣɑɝɖɚɏɚ ɝɚɝɞɚɫəɔɫ, ɖɗɔəɔɣɑɝɖɚɕ ɝɔɘɛɞɚɘɌɞɔɖɔ, ɖɌɣɑɝɞɎɌ ɒɔɓəɔ ɔ 
ɟɘɝɞɎɑəəɚɏɚ ɝɞɌɞɟɝɌ [3, 4, 9] . 

ȺɐəɌɖɚ ɔəɠɚɜɘɌɢɔɫ ɚ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɌɡ ɘɌɗɚɔəɎɌɓɔɎəɧɡ ɎɘɑɤɌɞɑɗɨɝɞɎ Ɏ 
ɏɑɜɚəɞɚɗɚɏɔɔ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɝɖɟɐəɚɕ ɔ ɛɜɚɞɔɎɚɜɑɣɔɎɚɕ. ȺɝəɚɎəɌɫ ɛɜɔɣɔəɌ ð 
ɔɝɖɗɪɣɑəɔɑ ɔɓ ɖɗɔəɔɣɑɝɖɔɡ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɕ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ Ɏ ɎɚɓɜɌɝɞɑ ɍɚɗɑɑ 70 ɗɑɞ 
ɔ ɗɪɐɑɕ ɝ ɝɚɛɟɞɝɞɎɟɪɥɔɘɔ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɫɘɔ (ɖɌɖ ɛɜɌɎɔɗɚ, ɞɌɖɒɑ əɌɡɚɐɫɥɔɡɝɫ 
Ɏ ɛɚɒɔɗɚɘ ɎɚɓɜɌɝɞɑ). Ȯɘɑɝɞɑ ɝ ɞɑɘ, ɔɘɑəəɚ ɐɌəəɟɪ ɏɜɟɛɛɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɍɚɗɨɤɑ 
Ɏɝɑɏɚ ɓɌɞɜɌɏɔɎɌɑɞ Ɏɚɛɜɚɝ ɖɌɣɑɝɞɎɌ ɒɔɓəɔ, ɖɚɞɚɜɧɕ, ɝɚɏɗɌɝəɚ ɝɚɢɔɌɗɨəɧɘ 
ɌɝɛɑɖɞɌɘ, ɝɑɏɚɐəɫ əɌɡɚɐɔɞɝɫ ɛɚɐ ɛɜɔɝɞɌɗɨəɧɘ ɎəɔɘɌəɔɑɘ. 

ȻɜɑɐɝɞɌɎɗɑəəɧɑ Ɏ ɜɌɍɚɞɑ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ ɍɧɗɔ ɛɜɚɎɑɐɑəɧ əɌ ɍɌɓɑ 
ɚɞɐɑɗɑəɔɕ ɖɌɜɐɔɚɗɚɏɔɔ ɔ ɖɌɜɐɔɚɡɔɜɟɜɏɔɔ ɂɑəɞɜɌɗɨəɚɕ ɍɚɗɨəɔɢɧ 
əɑɠɞɫəɔɖɚɎ ɏ. ȭɌɖɟ. ȼɌɍɚɞɌ ɚɝəɚɎɌəɌ əɌ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɌɡ ɝɜɌɎəɑəɔɫ ɚɛɞɔɘɌɗɨəɚɕ 
ɘɑɐɔɖɌɘɑəɞɚɓəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ (ȺȸȾ) ɔ ɩəɐɚɎɌɝɖɟɗɫɜəɧɡ ɎɘɑɤɌɞɑɗɨɝɞɎ Ɏ 
ɝɚɣɑɞɌəɔɔ ɝ ȺȸȾ ɟ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɏɑɜɔɌɞɜɔɣɑɝɖɚɕ ɎɚɓɜɌɝɞəɚɕ ɏɜɟɛɛɧ ɣɑɜɑɓ 24 
ɘɑɝ. ɖɚəɞɜɚɗɔɜɟɑɘɚɏɚ əɌɍɗɪɐɑəɔɫ. 

Ȯ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɑ ɍɧɗɚ Ɏɖɗɪɣɑəɚ 135 ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɚɕ ȴȭȽ, ɔɓ 
ɖɚɞɚɜɧɡ 70 ɍɚɗɨəɧɘ ɚɝəɚɎəɚɕ ɏɜɟɛɛɧ əɌ ɠɚəɑ ȺȸȾ ɍɧɗɌ ɛɜɚɎɑɐɑəɌ 
ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɫ ɘɔɚɖɌɜɐɌ ɘɑɞɚɐɚɘ ɩəɐɚɎɌɝɖɟɗɫɜəɚɏɚ ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɫ ȶȬ, Ɍ 
65 ɛɌɢɔɑəɞɌɘ, ɚɞɖɌɓɌɎɤɔɘɝɫ ɚɞ ɚɛɑɜɌɞɔɎəɚɏɚ ɎɘɑɤɌɞɑɗɨɝɞɎɌ, əɌɓəɌɣɑəɌ 
ɞɚɗɨɖɚ ɖɚəɝɑɜɎɌɞɔɎəɌɫ ɞɑɜɌɛɔɫ. ȻɌɢɔɑəɞɧ ɚɝəɚɎəɚɕ ɔ ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɏɜɟɛɛ 
ɍɧɗɔ ɝɚɛɚɝɞɌɎɔɘɧ ɛɚ Ɏɝɑɘ ɖɗɔəɔɖɚ-ɐɑɘɚɏɜɌɠɔɣɑɝɖɔɘ ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɫɘ. ȴɓ 
ɚɍɥɑɏɚ ɣɔɝɗɌ ɍɚɗɨəɧɡ ɘɟɒɣɔə ɍɧɗɚ ð 115 (85,2Ñ3,1%), ɒɑəɥɔə ð 20 
(14,8Ñ3,1%). ȮɚɓɜɌɝɞ ɍɚɗɨəɧɡ ɖɚɗɑɍɌɗɝɫ ɚɞ 65 ɐɚ 85 ɗɑɞ. Ƚɜɑɐəɔɕ ɎɚɓɜɌɝɞ 
ɝɚɝɞɌɎɔɗ 70,8Ñ0,4 ɗɑɞ. Ȯɖɗɪɣɑəəɧɑ Ɏ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɑ ɍɚɗɨəɧɑ ɍɧɗɔ 
ɛɜɑɐɝɞɌɎɗɑəɧ ȣȣ (28 ɣɑɗ.), III  (54 ɣɑɗ), ɔ IV (53 ɣɑɗ.) ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɧɘɔ 
ɖɗɌɝɝɌɘɔ (ɀȶ) ɝɞɌɍɔɗɨəɚɕ ɝɞɑəɚɖɌɜɐɔɔ (ȽȽ) ð 20,7Ñ3,5%, 40,0Ñ4,2% ɔ 
39,3Ñ4,2% ɝɚɚɞɎɑɞɝɞɎɑəəɚ. ȶɗɔəɔɖɌ ȴȭȽ ɝɚɣɑɞɌɗɌɝɨ ɝ ɏɔɛɑɜɞɚəɔɣɑɝɖɚɕ 
ɍɚɗɑɓəɨɪ ɟ 75 (55,6Ñ4,3%) ɍɚɗɨəɧɡ, ɔəɠɌɜɖɞɚɘ ɘɔɚɖɌɜɐɌ Ɏ ɌəɌɘəɑɓɑ ɟ 73 
(54,1Ñ4,3%) ɛɌɢɔɑəɞɚɎ, ɛɜɔ ɩɞɚɘ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɟɪ ɝɑɜɐɑɣəɟɪ əɑɐɚɝɞɌɞɚɣəɚɝɞɨ IIȣ 
ɀȶ ɔɘɑɗɔ 49 (36,3Ñ4,1%) ɍɚɗɨəɧɡ, ɝɌɡɌɜəɧɕ ɐɔɌɍɑɞ ð 30 (22,2±3,6%) 
ɛɌɢɔɑəɞɚɎ, ɐɔɝɗɔɛɔɐɑɘɔɪ - 113 (83,7Ñ3,2%). Ȼɜɚɣɔɑ ɝɚɛɟɞɝɞɎɟɪɥɔɑ 
ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɫ ɎɖɗɪɣɌɗɔ ɝɗɑɐɟɪɥɔɑ ɛɌɞɚɗɚɏɔɔ: ɡɜɚəɔɣɑɝɖɔɑ ɚɍɝɞɜɟɖɞɔɎəɧɑ 
ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɫ ɗɑɏɖɔɡ ɟ 28 (20,7Ñ3,5%) ɍɚɗɨəɧɡ, əɌɜɟɤɑəɔɫ ɛɜɚɎɚɐɔɘɚɝɞɔ ɔ 
ɜɔɞɘɌ ɎɧɫɎɗɑəɧ ɟ 28 (20,7Ñ3,5%), ɎɧɜɌɒɑəəɚɑ ɛɚɜɌɒɑəɔɑ ɖɗɌɛɌəəɚɏɚ 
ɌɛɛɌɜɌɞɌ ɝɑɜɐɢɌ ɟ 12 (8,9Ñ2,4%), ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɫ ɛɚɣɑɖ ɟ 26 (19,3Ñ3,4%) 
ɛɌɢɔɑəɞɚɎ, ɢɑɜɑɍɜɚɎɌɝɖɟɗɫɜəɧɘɔ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɫɘɔ ɔ/ɔɗɔ ɛɚɜɌɒɑəɔɑɘ Ɍɜɞɑɜɔɕ 
əɔɒəɔɡ ɖɚəɑɣəɚɝɞɑɕ ɟ 28 (20,7Ñ3,5%) ɣɑɗɚɎɑɖ. AəɌɗɔɓɔɜɚɎɌɗɔɝɨ ɐɌəəɧɑ 
ɩɗɑɖɞɜɚɖɌɜɐɔɚɏɜɌɠɔɔ, ɞɜɑɐɘɔɗ-ɞɑɝɞɌ, ɞɜɌəɝɞɚɜɌɖɌɗɨəɚɕ ɩɡɚɖɌɜɐɔɚɏɜɌɠɔɔ 
(ɉɡɚȶȯ), ɝɑɗɑɖɞɔɎəɚɕ ɖɚɜɚəɌɜəɚɕ ɌəɏɔɚɏɜɌɠɔɔ (ȶȬȯ) ɔ ɗɑɎɚɕ 
ɎɑəɞɜɔɖɟɗɚɏɜɌɠɔɔ. ȴɓ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ ɔɝɖɗɪɣɑəɧ ɍɚɗɨəɧɑ ɝ ɚɛɟɡɚɗɑɎɧɘɔ 
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ɛɚɜɌɒɑəɔɫɘɔ, ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɫɘɔ ɖɜɚɎɔ, ɡɜɚəɔɣɑɝɖɔɘɔ ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɫɘɔ 
ɛɔɥɑɎɌɜɔɞɑɗɨəɚɕ ɔ ɐɧɡɌɞɑɗɨəɚɕ ɝɔɝɞɑɘ Ɏ ɝɞɌɐɔɔ ɐɑɖɚɘɛɑəɝɌɢɔɔ, Ɍ ɞɌɖɒɑ 
ɝɑɜɐɑɣəɚɕ əɑɐɚɝɞɌɞɚɣəɚɝɞɔ (Ƚȹ) IV ɀȶ.  

Ȼɚ ɐɌəəɧɘ ɝɑɗɑɖɞɔɎəɚɕ ȶȬȯ ɟ 135 ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɍɧɗɚ ɎɧɫɎɗɑəɚ 292 
ɛɚɜɌɒɑəəɧɡ ɝɚɝɟɐɌ ð Ɏ ɝɜɑɐəɑɘ 2,16 əɌ ɚɐəɚɏɚ ɛɌɢɔɑəɞɌ. Ȯɝɑ ɛɌɢɔɑəɞɧ Ɏ 
ɓɌɎɔɝɔɘɚɝɞɔ ɚɞ ɜɌɝɛɜɚɝɞɜɌəɑəəɚɝɞɔ ɝɚɝɟɐɔɝɞɧɡ ɛɚɜɌɒɑəɔɕ ɍɧɗɔ ɜɌɓɐɑɗɑəɧ 
əɌ 3 ɏɜɟɛɛɧ: ɚɐəɚɝɚɝɟɐɔɝɞɚɑ (24 ɣɑɗɚɎɑɖɌ 17,8Ñ3,3%), ɐɎɟɡɝɚɝɟɐɔɝɞɚɑ (65 
ɣɑɗɚɎɑɖ 48,1Ñ4,3%), ɞɜɑɡɝɚɝɟɐɔɝɞɚɑ (46 ɣɑɗɚɎɑɖ 34,1Ñ4,1%). Ȼɜɔ 
ɛɗɌəɔɜɚɎɌəɔɔ ɚɍɦɑɘɌ ɎɘɑɤɌɞɑɗɨɝɞɎɌ ɘɧ ɝɞɜɑɘɔɗɔɝɨ Ɏɧɛɚɗəɔɞɨ əɌɔɍɚɗɑɑ 
ɛɚɗəɟɪ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɪ, əɚ ɐɚɝɞɌɞɚɣəɚ ɚɝɞɚɜɚɒəɚ ɛɚɐɡɚɐɔɗɔ ɖ 
ɟɝɞɜɌəɑəɔɪ çɛɚɏɜɌəɔɣəɧɡè ɝɟɒɑəɔɕ. Ȯ ɜɫɐɑ ɝɗɟɣɌɑɎ, ɐɚɝɞɔɣɨ ɛɚɗəɚɕ 
ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ əɑ ɛɜɑɐɝɞɌɎɗɫɗɚɝɨ Ɏɚɓɘɚɒəɧɘ ɎɝɗɑɐɝɞɎɔɑ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɚɕ 
ɛɜɚɗɚəɏɔɜɚɎɌəəɚɕ ɚɖɖɗɪɓɔɔ ɔ əɑɟɐɚɎɗɑɞɎɚɜɔɞɑɗɨəɚɕ ɛɑɜɔɠɑɜɔɔ 
ɛɚɎɜɑɒɐɑəəɧɡ ɝɚɝɟɐɚɎ. Ȼɜɔ ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɔ ɛɜɔɘɑəɫɗɔɝɨ ɝɞɑəɞɧ ɝ 
ɌəɞɔɛɜɚɗɔɠɑɜɌɞɔɎəɧɘ ɗɑɖɌɜɝɞɎɑəəɧɘ ɛɚɖɜɧɞɔɑɘ çȱndeavor ». 

ɉəɐɚɎɌɝɖɟɗɫɜəɚɑ ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɑ ɍɧɗɚ ɛɜɚɎɑɐɑəɚ əɌ 140 ȶȬ, ɛɜɔ ɩɞɚɘ 
ɌəɏɔɚɏɜɌɠɔɣɑɝɖɔɕ ɟɝɛɑɡ ɝɚɝɞɌɎɔɗ 92,1Ñ2,2% (140 ɔɓ 152 Ɍɜɞɑɜɔɕ), Ɍ ɛɚɗəɌɫ 
ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɫ ɐɚɝɞɔɏəɟɞɌ ɟ 58 ɛɌɢɔɑəɞɚɎ (82,9Ñ4,5%). Ȯ ɚɍɑɔɡ 
ɎɚɓɜɌɝɞəɧɡ ɖɌɞɑɏɚɜɔɫɡ ɛɜɚɢɑəɞ ɛɚɗəɚɕ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ ɐɚɝɞɌɞɚɣəɚ 
Ɏɧɝɚɖɔɕ 82,8Ñ5,0% ɔ 83,3Ñ10,8% (Ȗ2=0,14, p > 0,05). ȶɌɖ Ɏɔɐəɚ ɔɓ ɞɌɍɗɔɢɧ 1, 
Ɏ 12 ɝɗɟɣɌɫɡ əɑɛɚɗəɚɕ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ ɞɚɗɨɖɚ 2 əɌɍɗɪɐɌ-ɗɔɝɨ ɟ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ 
ɝɞɌɜɤɑ 75 ɗɑɞ, ɚɝɞɌɗɨəɧɑ 10 ð ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɘɚɗɚɒɑ 75 ɗɑɞ.  

ȾɌɖɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ, ɎɚɓɜɌɝɞ ɝɞɌɜɤɑ 75 ɗɑɞ əɑ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɠɌɖɞɚɜɚɘ, 
ɚɏɜɌəɔɣɔɎɌɪɥɔɘ ɚɍɦɑɘ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ. 

ȺɢɑəɖɌ ɖɗɔəɔɣɑɝɖɚɏɚ ɝɞɌɞɟɝɌ ɎɖɗɪɣɌɗɌ ɞɌɖɒɑ ɌəɌɗɔɓ ɖɗɌɝɝɌ 
ɝɞɌɍɔɗɨəɚɕ ɝɞɑəɚɖɌɜɐɔɔ (ȽȽ) ɐɚ ɗɑɣɑəɔɫ ɔ ɣɑɜɑɓ 24 ɘɑɝɫɢɌ ɛɚɝɗɑ 
ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ Ɏ ɝɜɌɎəɑəɔɔ ɝ ɘɑɐɔɖɌɘɑəɞɚɓəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɑɕ.  

ʊʘʙʣʠʮʘ  ˉ 1 

ʆʙʲʝʤ ʨʝʚʘʩʢʫʣʷʨʠʟʘʮʠʠ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʚʦʟʨʘʩʪʘ 

ɺʦʟʨʘʩʪ ʧʘʮʠʝʥʪʦʚ ʇʦʣʥʘʷ ʨʝʚʘʩʢʫʣʷʨʠʟʘʮʠʷ N (M+m) ɢ2; p 

ʇʘʮʠʝʥʪʳ ʜʦ 75 ʣʝʪ (n=58) 48 (82,8±5,0%) ɢ2=0,14 

p > 0,05 ʇʘʮʠʝʥʪʳ ʩʪʘʨʰʝ 75 ʣʝʪ (n=12) 10 (83,3±10,8%) 

ɺʩʝʛʦ (n=70) 58 (82,9±4,5%)  

 
Ƚəɔɒɑəɔɑ ɀȶ ɝɞɑəɚɖɌɜɐɔɔ əɌɍɗɪɐɌɗɚɝɨ ɟ 88,1Ñ4,0% ɛɌɢɔɑəɞɚɎ 

ɚɝəɚɎəɚɕ ɏɜɟɛɛɧ, Ɏ ɞɚ Ɏɜɑɘɫ ɖɌɖ ɛɜɔ ɖɚəɝɑɜɎɌɞɔɎəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ ɩɞɚɞ 
ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɨ ɝɚɝɞɌɎɔɗ ɞɚɗɨɖɚ 23,0Ñ5,4% (Ȗ2=65,8; p<0,001). Ƚəɔɒɑəɔɑ ɀȶ ȽȽ əɌ 
1 ɑɐɔəɔɢɟ əɌɍɗɪɐɌɗɚɝɨ ɟ 34,3Ñ5,8% ɚɝəɚɎəɚɕ ɏɜɟɛɛɧ ɔ 23,0Ñ5,4% ɍɚɗɨəɧɡ 
ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɏɜɟɛɛɧ. Ƚəɔɒɑəɔɑ ɀȶ ȽȽ ɍɧɗɚ ɎɧɫɎɗɑəɚ ɞɚɗɨɖɚ Ɏ ɚɝəɚɎəɚɕ 
ɏɜɟɛɛɑ əɌ 2 ɑɐɔəɔɢɧ ɟ 40,3Ñ6,0% ɍɚɗɨəɧɡ, Ɍ əɌ 3 ɑɐɔəɔɢɧ ð 13,4±4,2%.  

Ȼɜɔ ɛɚɗəɚɘ ɌəɏɔɚɏɜɌɠɔɣɑɝɖɚɘ ɟɝɛɑɡɑ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɨ ɝɚɝɞɌɎɔɗɌ 
91,2Ñ3,7%, ɛɜɔ əɑɛɚɗəɚɘ 70,0Ñ14,5% (p>0,05). ȾɌɖɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ ɛɜɚɎɑɐɑəɔɑ 
ɣɌɝɞɔɣəɚɕ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ Ɏ ɛɑɜɎɟɪ ɚɣɑɜɑɐɨ ɖɗɔəɔɖɚ-ɓɌɎɔɝɔɘɚɕ Ɍɜɞɑɜɔɔ, 
ɞɌɖɒɑ ɢɑɗɑɝɚɚɍɜɌɓəɚ ɐɗɫ ɛɚɗɟɣɑəɔɫ ɛɚɗɚɒɔɞɑɗɨəɚɏɚ ɖɗɔəɔɣɑɝ-ɖɚɏɚ ɩɠɠɑɖɞɌ. 

ȿɗɟɣɤɑəɔɑ ɝɜɑɐɔ ɍɚɗɨəɧɡ ɘɚɗɚɒɑ 75 ɗɑɞ ɝɚɝɞɌɎɗɫɑɞ 87,3Ñ4,5%, Ɍ ɝɜɑɐɔ 
ɍɚɗɨəɧɡ ɝɞɌɜɤɑ 75 ɗɑɞ  91,7Ñ8,0% (p>0,05). ɉɞɚ ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ ɝɐɑɗɌɞɨ ɎɧɎɚɐ ɚ 
Ɏɧɝɚɖɚɕ ɖɗɔəɔɣɑɝɖɚɕ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɔ ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɫ ɟ ɏɑɜɔɌɞɜɔɣɑɝɖɔɡ 
ɍɚɗɨəɧɡ (Ȗ2=0,30; p>0,05).  
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ɼʠʥʘʤʠʢʘ ʬʨʘʢʮʠʠ ʚʳʙʨʦʩʘ ʣʝʚʦʛʦ ʞʝʣʫʜʦʯʢʘ ʚ ʟʘʚʠʩʠʤʦʩʪʠ ʦʪ ʧʦʣʥʦʪʳ 

ʨʝʚʘʩʢʫʣʷʨʠʟʘʮʠʠ 

 

 

 

ʈʠʩ. 2. ʂʫʤʫʣʷʪʠʚʥʘʷ ʯʘʩʪʦʪʘ ʢʦʥʝʯʥʳʭ ʪʦʯʝʢ 

 
Ȼɚɝɗɑ ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɫ ȶȬ ɣɑɜɑɓ 24 ɘɑɝɫɢɌ ɖɚəɞɜɚɗɔɜɟɑɘɚɏɚ 

əɌɍɗɪɐɑəɔɫ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɛɚɒɔɗɚɏɚ ɔ ɝɞɌɜɣɑɝɖɚɏɚ ɎɚɓɜɌɝɞɌ ɞɌɖɒɑ ɚɞɘɑɣɑəɚ 
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ɛɚɎɧɤɑəɔɑ ɞɚɗɑɜɌəɞəɚɝɞɔ ɖ ɠɔɓɔɣɑɝɖɚɕ əɌɏɜɟɓɖɑ (Ⱦɀȹ) Ɏ 2 ɜɌɓɌ (ɝ 2,7Ñ0,2 ɐɚ 
5,4Ñ0,2 ȸȱȾ, p<0,01), Ɏɜɑɘɑəɔ ɛɚɜɚɏɚɎɚɕ ɠɔɓɔɣɑɝɖɚɕ əɌɏɜɟɓɖɔ əɌ 59,2% (ɝ 
201,1Ñ8,6 ɐɚ 319,9Ñ12,2 ɝɑɖ., p<0,01), ɐɎɚɕəɚɏɚ ɛɜɚɔɓɎɑɐɑəɔɫ əɌ 44,9% (ɝɚ 
174,7Ñ4,9 ɐɚ 253,1Ñ3,7 ȱȰ, p<0,01). Ȯ ɞɚ ɒɑ Ɏɜɑɘɫ, Ɏ ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɏɜɟɛɛɑ 
ɐɌəəɧɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ ɍɧɗɔ əɑɐɚɝɞɚɎɑɜəɧɘɔ, p>0,05. ȶɜɚɘɑ ɞɚɏɚ, Ɏ ɚɝəɚɎəɚɕ 
ɏɜɟɛɛɑ ɛɜɔ ɛɚɗəɚɕ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ əɌɍɗɪɐɌɗɝɫ ɍɚɗɑɑ ɎɧɜɌɒɑəəɧɕ ɛɜɔɜɚɝɞ 
Ⱦɀȹ ɔ Ɏɜɑɘɑəɔ ɛɚɜɚɏɚɎɚɕ əɌɏɜɟɓɖɔ Ɏ ɝɜɌɎəɑəɔɔ ɝ əɑɛɚɗəɚɕ 
ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɑɕ, p<0,01. Ȼɜɔ ɩɞɚɘ, ɛɜɔɜɚɝɞ ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɑɕ ɞɜɑɐɘɔɗ-ɞɑɝɞɌ 
ɛɚɝɗɑ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ əɑ ɍɧɗ ɎɚɓɜɌɝɞ-ɓɌɎɔɝɔɘɧɘ (ɜ>0,05). Ȯɔɐɔɘɚ, 
ɟɎɑɗɔɣɑəɔɑ ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɫ ɞɚɗɑɜɌəɞəɚɝɞɔ ɖ əɌɏɜɟɓɖɑ ɛɚɝɗɑ ɛɜɚɎɑɐɑəɔɫ 
ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɫ ȶȬ ɚɍɟɝɗɚɎɗɑəɚ ɎɚɓəɔɖəɚɎɑəɔɑɘ ɝɟɥɑɝɞɎɑəəɚɕ ɚɛɞɔɘɔɓɌɢɔɔ 
ɖɚɜɚəɌɜəɚɏɚ ɖɜɚɎɚɞɚɖɌ, ɟɗɟɣɤɑəɔɫ əɌ ɠɚəɑ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ ɘɔɚɖɌɜɐɌ ɑɏɚ 
ɘɑɞɌɍɚɗɔɓɘɌ ɔ ɞɌɖɒɑ ɞɑɘ, ɣɞɚ ɎɚɝɝɞɌəɚɎɔɗɌɝɨ ɛɑɜɠɟɓɔɫ ɒɔɓəɑɝɛɚɝɚɍəɧɡ 
ɟɣɌɝɞɖɚɎ ɘɔɚɖɌɜɐɌ, ɛɜɑɍɧɎɌɎɤɔɡ Ɏ ɝɚɝɞɚɫəɔɔ ɏɔɍɍɑɜəɌɢɔɔ [2, 5]. 

ȽɚɖɜɌɞɔɞɑɗɨəɌɫ ɠɟəɖɢɔɫ ɗɑɎɚɏɚ ɒɑɗɟɐɚɣɖɌ (ȷȲ), ɛɜɚɫɎɔɗɌɝɨ Ɏ 
ɝəɔɒɑəɔɔ ɖɚəɑɣəɚɏɚ ɐɔɌɝɞɚɗɔɣɑɝɖɚɏɚ ɚɍɦɑɘɌ (ȶȰȺ) ȷȲ (ɜ<0,01), ɖɚəɑɣəɚɏɚ 
ɝɔɝɞɚɗɔɣɑɝɖɚɏɚ ɚɍɦɑɘɌ (ȶȽȺ) ȷȲ (ɜ<0,05), ɟɎɑɗɔɣɑəɔɔ ɠɜɌɖɢɔɔ ɎɧɍɜɚɝɌ (ɀȮ) 
ȷȲ əɌ 8,8% (ɝ 48,0Ñ0,8% ɐɚ 52,2Ñ0,5%, ɜ<0,01). ȳəɌɣɔɘɚɑ ɟɎɑɗɔɣɑəɔɑ ɀȮ ȷȲ 
əɌɍɗɪɐɌɗɔ ɟ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ, ɔɘɑɪɥɔɡ ɎɧɜɌɒɑəəɟɪ ɔɝɡɚɐəɟɪ ɝɔɝɞɚɗɔɣɑɝɖɟɪ 
ɐɔɝɠɟəɖɢɔɪ (p<0,01). ȹɑɚɍɡɚɐɔɘɚ ɚɞɘɑɞɔɞɨ ɞɚɞ ɠɌɖɞ, ɣɞɚ ɚɛɜɑɐɑɗɫɪɥɑɑ 
ɓəɌɣɑəɔɑ əɌ ɛɜɔɜɚɝɞ ɝɚɖɜɌɞɔɞɑɗɨəɚɕ ɝɛɚɝɚɍəɚɝɞɔ ȷȲ ɔɘɑɗɌ ɛɚɗəɚɞɌ 
ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ ɘɔɚɖɌɜɐɌ (ɜɔɝ.1). Ȯ ɞɚ ɒɑ Ɏɜɑɘɫ, ɐɔəɌɘɔɖɌ ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɑɕ 
ɏɗɚɍɌɗɨəɚɕ ɝɚɖɜɌɞɔɘɚɝɞɔ ȷȲ əɑ ɍɧɗɌ ɎɚɓɜɌɝɞ-ɓɌɎɔɝɔɘɚɕ, ɜ>0,05. 

Ƚɗɑɐɟɪɥɔɘ ɩɞɌɛɚɘ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ ɍɧɗ ɌəɌɗɔɓ ɚɝɚɍɑəəɚɝɞɑɕ 
ɌəɞɔɌəɏɔəɌɗɨəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ. Ȼɚ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɌɘ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ, Ɏ ɐɚɚɛɑɜɌɢɔɚəəɚɘ 
ɛɑɜɔɚɐɑ ɝɟɞɚɣəɌɫ ɐɚɓɌ əɔɞɜɚɝɚɜɍɔɐɌ Ɏ ɚɝəɚɎəɚɕ ɔ ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɏɜɟɛɛɌɡ 
ɝɚɝɞɌɎɔɗɌ 31,3Ñ0,8 ɛɜɚɞɔɎ 32,6Ñ0,8 ɘɏ/ɝɟɞ. (p>0,05), ɣɌɝɞɚɞɌ ɛɜɔɑɘɌ  3,1Ñ0,1 
ɛɜɚɞɔɎ 3,3Ñ0,1 ɜɌɓ/ɝɟɞ., (p>0,05). Ƚɛɟɝɞɫ 24 ɘɑɝɫɢɌ ɝɟɞɚɣəɌɫ ɐɚɓɌ 
əɔɞɜɚɝɚɜɍɔɐɌ Ɏ ɚɝəɚɎəɚɕ ɏɜɟɛɛɑ ɐɚɝɞɚɎɑɜəɚ ɟɘɑəɨɤɔɗɌɝɨ ɐɚ 15,0Ñ1,1 ɘɏ/ɝɟɞ. 
Ɏ ɝɜɌɎəɑəɔɔ ɝ ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ, ɏɐɑ ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɨ ɝɚɝɞɌɎɔɗ 28,8Ñ0,7 ɘɏ/ɝɟɞ., p<0,01. 
ɃɌɝɞɚɞɌ ɛɜɔɑɘɌ əɔɞɜɚɝɚɜɍɔɐɌ ɟɘɑəɨɤɔɗɌɝɨ (ɐɚ 1,5Ñ0,1 ɜɌɓ/ɝɟɞ.) Ɏ ɝɜɌɎəɑəɔɔ 
ɝ ɏɜɟɛɛɚɕ ɖɚəɞɜɚɗɫ (2,9Ñ0,1 ɜɌɓ/ɝɟɞ., p<0,01). ȺɞɖɌɓ ɚɞ əɔɞɜɌɞɚɎ ɚɞɘɑɣɑə ɟ 
57,6% ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɚɝəɚɎəɚɕ ɏɜɟɛɛɧ ɔ 8,8% ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɏɜɟɛɛɧ (p<0,0 5).  

Ȼɚ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɌɘ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɕ ɝɟɘɘɌɜəɌɫ ɣɌɝɞɚɞɌ ɝɑɜɨɑɓəɧɡ 
ɚɛɑɜɌɢɔɚəəɧɡ ɚɝɗɚɒəɑəɔɕ ɝɚɝɞɌɎɔɗɌ 5,7Ñ2,8%. ȴɓ əɑɛɚɝɜɑɐɝɞɎɑəəɧɡ 
ɚɝɗɚɒəɑəɔɕ əɑɚɍɡɚɐɔɘɚɝɞɨ ɛɜɚɎɑɐɑəɔɫ ɩɖɝɞɜɑəəɚɏɚ ȬȶɄ Ɏ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɑ 
ɚɝɞɜɚɏɚ ɞɜɚɘɍɚɓɌ ɝɞɑəɞɌ ɝ QðɔəɠɌɜɖɞɚɘ ɘɔɚɖɌɜɐɌ ɝɚɝɞɌɎɔɗɌ 1,4Ñ1,4% (1 
ɝɗɟɣɌɕ), ɞɌɖɒɑ ɓɌɜɑɏɔɝɞɜɔɜɚɎɌə 1 ɖɗɔəɔɣɑɝɖɔɕ ɝɗɟɣɌɕ QðɔəɠɌɜɖɞɌ ɍɑɓ 
ɗɑɞɌɗɨəɚɏɚ ɔɝɡɚɐɌ ð 1,4Ñ1,4% ɔ ɚɝɞɜɚɑ əɌɜɟɤɑəɔɑɘ ɘɚɓɏɚɎɚɏɚ 
ɖɜɚɎɚɚɍɜɌɥɑəɔɫ Ɏ 2-ɡ ɝɗɟɣɌɫɡ (2,9Ñ2,0%).  

Ȼɜɔ ɚɝɘɚɞɜɑ ɣɑɜɑɓ 6-12-18-24 ɘɑɝɫɢɌ, ɜɌɓɎɔɞɔɑ ɚɝɞɜɚɏɚ ɔəɠɌɜɖɞɌ 
ɘɔɚɖɌɜɐɌ, ɎɚɓɚɍəɚɎɗɑəɔɑ Ɍəɏɔəɚɓəɧɡ ɍɚɗɑɕ ɔ/ɔɗɔ ɛɚɫɎɗɑəɔɑ ɛɜɔɓəɌɖɚɎ 
ɔɤɑɘɔɔ ɘɔɚɖɌɜɐɌ ɛɜɔ ɛɜɚɎɑɐɑəɔɔ ɞɜɑɐɘɔɗ-ɞɑɝɞɌ ɛɚɝɗɟɒɔɗɔ ɛɚɖɌɓɌəɔɑɘ ɐɗɫ 
ɛɜɚɎɑɐɑəɔɫ ɖɚɜɚəɌɜəɚɕ ɌəɏɔɚɏɜɌɠɔɔ ɟ ɐɑɎɫɞɔ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ. Ȼɚ ɐɌəəɧɘ 
ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɖɚɜɚəɌɜɚɏɜɌɠɔɔ Ɏ ɚɝəɚɎəɚɕ ɏɜɟɛɛɑ ɎɧɫɎɗɑə ɜɑɝɞɑəɚɓ ɟ 4 
(5,9±2,9%),  Ɍ ɞɌɖɒɑ ɛɜɚɏɜɑɝɝɔɜɚɎɌəɔɑ ɖɚɜɚəɌɜəɚɏɚ ɌɞɑɜɚɝɖɗɑɜɚɓɌ ɟ 5 
(7,4Ñ3,2%) ɛɌɢɔɑəɞɚɎ. ȿ 6 ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɎɧɫɎɗɑəəɧɑ ɛɌɞɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɑ ɔɓɘɑəɑəɔɫ 
əɌ ȶȬ ɛɚɞɜɑɍɚɎɌɗɔ ɛɜɚɎɑɐɑəɔɫ ɛɚɎɞɚɜəɚɕ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ. ȰɌɗɨəɑɕɤɔɘ 
ɩɞɌɛɚɘ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ ɍɧɗ ɌəɌɗɔɓ ɞɌɖ əɌɓɧɎɌɑɘɧɡ çɖɚəɑɣəɧɡè ɞɚɣɑɖ, ɔɗɔ 
çɞɎɬɜɐɧɡè ɖɗɔəɔɣɑɝɖɔɡ ɔɝɡɚɐɚɎ (ɝɘɑɜɞəɚɝɞɨ, ɛɚɎɞɚɜəɧɕ ȴȸ, ɣɌɝɞɚɞɌ 
ɏɚɝɛɔɞɌɗɔɓɌɢɔɔ) [1]. ȺɝəɚɎəɚɕ ɛɚɝɞɟɗɌɞ ɓɌɖɗɪɣɌɑɞɝɫ Ɏ ɞɚɘ, ɣɞɚ ɛɜɑɐɘɑɞɚɘ 
ɚɢɑəɖɔ Ɏ ɖɗɔəɔɣɑɝɖɚɕ ɩɛɔɐɑɘɔɚɗɚɏɔɔ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɚɛɜɑɐɑɗɑəəɧɕ ɖɗɔəɔɣɑɝɖɔɕ 
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ɔɝɡɚɐ, Ɍ əɑ ɍɔɚɗɚɏɔɣɑɝɖɔɑ ɠɌɖɞɚɜɧ, ɞɌɖɔɑ ɖɌɖ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɗɌɍɚɜɌɞɚɜəɧɡ ɔ 
ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɧɡ ɘɑɞɚɐɚɎ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ [10]. 

Ȼɚ ɐɌəəɧɘ ɝɜɌɎəɔɞɑɗɨəɚɏɚ ɌəɌɗɔɓɌ ɎɧɒɔɎɌɑɘɚɝɞɔ Ɏ ɚɝəɚɎəɚɕ ɔ 
ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɏɜɟɛɛɌɡ ɍɧɗɚ ɟɝɞɌəɚɎɗɑəɚ, ɣɞɚ Ɏ ɚɝəɚɎəɚɕ ɏɜɟɛɛɑ ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɨ 
ɎɧɒɔɎɌɑɘɚɝɞɔ ɝɚɝɞɌɎɔɗ 97,1Ñ2,0%, Ɍ Ɏ ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɏɜɟɛɛɑ 92,3±3,3%, (95% 
Ȱȴ: 0ð4,1; p>0,05). ȾɌɖɔɘ ɚɍɜɌɓɚɘ, ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɨ ɚɍɥɑɕ ɝɘɑɜɞəɚɝɞɔ ɝəɔɓɔɗɝɫ 
ɣɑɜɑɓ 2 ɏɚɐɌ ɛɚɝɗɑ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ əɌ 4,8% Ɏ ɝɜɌɎəɑəɔɔ ɝ ɖɚəɞɜɚɗɑɘ. 
ȺɐəɌɖɚ, əɑɝɘɚɞɜɫ əɌ ɜɌɝɡɚɒɐɑəɔɑ ɖɜɔɎɧɡ ɎɧɒɔɎɌɑɘɚɝɞɔ ɟɒɑ ɣɑɜɑɓ 6 
ɘɑɝɫɢɑɎ, ɜɌɓɗɔɣɔɫ ɚɝɞɌɎɌɗɔɝɨ əɑɐɚɝɞɚɎɑɜəɧɘɔ Ɏ ɞɑɣɑəɔɔ 2-ɡ ɗɑɞ 
əɌɍɗɪɐɑəɔɫ. ɃɌɝɞɚɞɌ əɌɝɞɟɛɗɑəɔɫ ɔəɠɌɜɖɞɌ ɘɔɚɖɌɜɐɌ Ɏ ɚɝəɚɎəɚɕ ɔ 
ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɏɜɟɛɛɌɡ ɐɚɝɞɚɎɑɜəɚ əɑ ɚɞɗɔɣɌɗɌɝɨ ɔ ɝɚɝɞɌɎɔɗɌ 4,3Ñ2,4% ɛɜɚɞɔɎ 
6,2Ñ3,0%, ɜ>0,05.  

Ȯ ɞɚ ɒɑ Ɏɜɑɘɫ, ɣɌɝɞɚɞɌ ɛɚɎɞɚɜəɚɕ ɏɚɝɛɔɞɌɗɔɓɌɢɔɔ Ɏ ɞɑɣɑəɔɔ 24 
ɘɑɝɫɢɑɎ əɌɍɗɪɐɑəɔɫ ɛɚɝɗɑ ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɫ ȶȬ ɝɚɝɞɌɎɔɗɌ 14,3Ñ4,2%, Ɍ Ɏ 
ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɏɜɟɛɛɑ 35,4Ñ5,9%. ȴəɎɌɓɔɎəɚɑ ɗɑɣɑəɔɑ Ɏ ɝɜɌɎəɑəɔɔ ɝ 
ɖɚəɝɑɜɎɌɞɔɎəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɑɕ ɛɜɔɎɑɗɚ ɖ ɝəɔɒɑəɔɪ ɣɌɝɞɚɞɧ ɛɚɎɞɚɜəɚɕ 
ɏɚɝɛɔɞɌɗɔɓɌɢɔɔ əɌ 21,1%, p<0,05.  

Ȼɜɔ ɩɞɚɘ, Ɏ ɝɗɟɣɌɑ ɛɚɗəɚɕ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ ɣɌɝɞɚɞɌ ɛɚɎɞɚɜəɚɕ 
ɏɚɝɛɔɞɌɗɔɓɌɢɔɔ ɝɚɝɞɌɎɔɗɌ 5,2%, Ɏ ɝɗɟɣɌɑ əɑɛɚɗəɚɕ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ - 58,3% 
(p<0,05). Ȯ ɝɚɍɝɞɎɑəəɚɘ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɔ, ɛɚɖɌɓɌɞɑɗɨ ɣɌɝɞɚɞɧ ɛɚɎɞɚɜəɚɕ 
ɏɚɝɛɔɞɌɗɔɓɌɢɔɔ ɎɚɓɜɌɝɞɌɗ əɌ 53,1% ɛɜɔ əɑɛɚɗəɚɕ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ (p<0,01). 
ȹɌɘɔ ɞɌɖɒɑ ɍɧɗɌ ɛɜɚɌəɌɗɔɓɔɜɚɎɌəɌ ɣɌɝɞɚɞɌ ɎɧɒɔɎɌɑɘɚɝɞɔ ɍɑɓ ɚɝɗɚɒəɑəɔɕ 
Ɏ ɞɑɣɑəɔɑ 24 ɘɑɝɫɢɑɎ əɌɍɗɪɐɑəɔɫ. Ⱥɞɘɑɣɑəɚ ɐɚɝɞɚɎɑɜəɚɑ ɜɌɝɡɚɒɐɑəɔɑ 
ɘɑɒɐɟ ɖɜɔɎɧɘɔ ɚɞɜɌɒɌɪɥɔɘɔ ɖɟɘɟɗɫɞɔɎəɟɪ ɣɌɝɞɚɞɟ əɌɝɞɟɛɗɑəɔɫ ɖɚəɑɣəɧɡ 
ɞɚɣɑɖ Ɏ ɚɝəɚɎəɚɕ ɔ ɖɚəɞɜɚɗɨəɚɕ ɏɜɟɛɛɌɡ. Ȯ ɔɞɚɏɑ ɣɌɝɞɚɞɌ əɌɝɞɟɛɗɑəɔɫ 
ɖɚɘɍɔəɔɜɚɎɌəəɚɕ ɞɚɣɖɔ Ɏ ɚɝəɚɎəɚɕ ɏɜɟɛɛɑ ɝɚɝɞɌɎɔɗɌ 15,7Ñ4,3% ɛɜɚɞɔɎ 
38,5Ñ6,0% Ɏ ɏɜɟɛɛɑ ɖɚəɞɜɚɗɫ, p<0,01 (ɜɔɝ. 2).  

ȽɚɣɑɞɌəɔɑ ɘɑɐɔɖɌɘɑəɞɚɓəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ ɝɚ ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɑɘ ȶȬ 
ɝɛɚɝɚɍɝɞɎɚɎɌɗɚ ɝəɔɒɑəɔɪ əɌ 22,8% ɣɌɝɞɚɞɧ əɌɝɞɟɛɗɑəɔɫ ɖɟɘɟɗɫɞɔɎəɚɕ 
ɖɚəɑɣəɚɕ ɞɚɣɖɔ Ɏ ɝɜɌɎəɑəɔɑ ɝ ɛɌɢɔɑəɞɌɘɔ əɌ ɖɚəɝɑɜɎɌɞɔɎəɚɕ ɞɑɜɌɛɔɔ (p < 
0,01).  

ȹɌ ɚɝəɚɎɌəɔɔ əɌɤɑɏɚ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɫ ɍɧɗɚ ɛɚɐɞɎɑɜɒɐɑəɚ ɛɚɗɚɒɑəɔɑ 
ɛɜɚ Ɏɧɝɚɖɟɪ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɚɝɞɨ ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɫ ȶȬ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɛɚɒɔɗɚɏɚ ɔ 
ɝɞɌɜɣɑɝɖɚɏɚ ɎɚɓɜɌɝɞɌ, ɏɐɑ ɚɐəɔɘ ɔɓ əɌɔɍɚɗɑɑ ɓəɌɣɔɘɧɡ ɖɜɔɞɑɜɔɑɎ ɫɎɗɫɑɞɝɫ 
ɛɚɗəɚɞɌ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ. ȹɚ, Ɏ ɞɚ ɒɑ Ɏɜɑɘɫ, ɚɝəɚɎəɧɘ ɠɌɖɞɚɜɚɘ, ɖɚɞɚɜɧɕ 
ɐɚɗɒɑə ɚɛɜɑɐɑɗɫɞɨ Ɏɧɍɚɜ ɘɑɞɚɐɌ ɗɑɣɑəɔɫ ɚɝɞɌɑɞɝɫ ɔəɐɔɎɔɐɟɌɗɨəɧɕ 
ɝɑɜɐɑɣəɚ-ɝɚɝɟɐɔɝɞɧɕ ɜɔɝɖ. 

ȻɜɚɎɑɐɑəəɚɑ ɔɝɝɗɑɐɚɎɌəɔɑ ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ ɝɠɚɜɘɟɗɔɜɚɎɌɞɨ ɜɫɐ ɛɚɗɚɒɑəɔɕ 
ɛɚ Ɏɑɐɑəɔɪ ɏɑɜɔɌɞɜɔɣɑɝɖɔɡ ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ȴȭȽ, ɏɐɑ ɘɑɞɚɐɚɘ ɎɧɍɚɜɌ ɍɧɗɚ 
ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɑ ȶȬ. 

ȮɧɎɚɐɧ 
1.ȶɚɘɍɔəɔɜɚɎɌəəɚɑ ɗɑɣɑəɔɑ, ɎɖɗɪɣɌɪɥɑɑ ɘɑɐɔɖɌɘɑəɞɚɓəɟɪ ɞɑɜɌɛɔɪ 

ɔ ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɑ ɖɚɜɚəɌɜəɧɡ Ɍɜɞɑɜɔɕ ɟ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɏɑɜɔɌɞɜɔɣɑɝɖɚɏɚ ɎɚɓɜɌɝɞɌ 
ɝ ɡɜɚəɔɣɑɝɖɚɕ ȴȭȽ ɝəɔɒɌɑɞ ɣɌɝɞɚɞɟ ɛɚɎɞɚɜəɚɕ ɏɚɝɛɔɞɌɗɔɓɌɢɔɔ əɌ 21,1%, Ɍ 
ɖɟɘɟɗɫɞɔɎəɟɪ ɣɌɝɞɚɞɟ ɖɚəɑɣəɧɡ ɞɚɣɑɖ əɌ 22,8%. Ƚəɔɒɑəɔɑ ɚɍɥɑɕ 
ɝɘɑɜɞəɚɝɞɔ ɔ ɣɌɝɞɚɞɧ ɜɌɓɎɔɞɔɫ ɔəɠɌɜɖɞɌ ɘɔɚɖɌɜɐɌ əɚɝɫɞ əɑɐɚɝɞɚɎɑɜəɧɕ 
ɡɌɜɌɖɞɑɜ. 

2.Ȭəɞɔɔɤɑɘɔɣɑɝɖɔɕ ɩɠɠɑɖɞ ɝɞɑəɞɔɜɚɎɌəɔɫ ɖɚɜɚəɌɜəɧɡ Ɍɜɞɑɜɔɕ  ɟ 
ɍɚɗɨəɧɡ ɏɑɜɔɌɞɜɔɣɑɝɖɚɕ ɎɚɓɜɌɝɞəɚɕ ɏɜɟɛɛɧ ɛɜɚɫɎɗɫɑɞɝɫ Ɏ ɟɎɑɗɔɣɑəɔɔ 
ɞɚɗɑɜɌəɞəɚɝɞɔ ɖ ɠɔɓɔɣɑɝɖɚɕ əɌɏɜɟɓɖɑ, ɝəɔɒɑəɔɔ ɠɟəɖɢɔɚəɌɗɨəɚɏɚ ɖɗɌɝɝɌ 
ɝɞɌɍɔɗɨəɚɕ ɝɞɑəɚɖɌɜɐɔɔ ɟ 88,1Ñ4,0% ɔɝɝɗɑɐɟɑɘɧɡ ɔ ɟɘɑəɨɤɑəɔɔ ɛɚɞɜɑɍəɚɝɞɔ 
Ɏ əɔɞɜɌɞɌɡ.  
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3.ȻɚɗəɚɞɌ ɜɑɎɌɝɖɟɗɫɜɔɓɌɢɔɔ ɘɔɚɖɌɜɐɌ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ȴȭȽ ɛɚɒɔɗɚɏɚ ɔ 
ɝɞɌɜɣɑɝɖɚɏɚ ɎɚɓɜɌɝɞɌ ɫɎɗɫɑɞɝɫ ɚɝəɚɎəɧɘ ɠɌɖɞɚɜɚɘ, Ɏɗɔɫɪɥɔɘ əɌ 
əɑɛɚɝɜɑɐɝɞɎɑəəɧɑ ɔ ɚɞɐɌɗɑəəɧɑ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɗɑɣɑəɔɫ ɔ ɘɚɒɑɞ ɍɧɞɨ 
ɐɚɝɞɔɏəɟɞɌ Ɏ 82,9Ñ4,5% ɝɗɟɣɌɑɎ, əɑɝɘɚɞɜɫ əɌ ɐɔɠɠɟɓəɧɕ ɡɌɜɌɖɞɑɜ 
ɛɚɜɌɒɑəɔɫ ɖɚɜɚəɌɜəɚɏɚ ɜɟɝɗɌ. 
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X Ü L A S ᴄ 

 

YAĹLI Vᴄ AHIL XᴄSTᴄLᴄRDᴄ GᴄRGĸNLĸK  STENOKARDĸYASINDA OPTĸMAL 
MEDĸKAMENTOZ TERAPĸYA ĸLᴄ KORONAR ARTERĸYALARIN 

STENTLᴄĹDĸRĸLMᴄSĸNĸN NᴄTĸCᴄLᴄRĸ 
 

Mirzaxanova  L.R.  
Central Hospital of Oil Workers  

 

Tᴅdqiqata 65 -85 yaĺlĕ, stabil stenokardiyanĕn II-IV funksional sinfi olan 
135 xᴅstᴅ daxil edilib.  

Müᴅyyᴅn edilmiĺdir ki, heriatrik yaĺda olan xᴅstᴅlᴅrin koronar arteriyalarĕ-
nĕn stentlᴅĺdirilmᴅsi stabil stenokardiyanĕn funksional sinfinin 88,1Ñ4,0% 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ aĺaķĕ d¿ĺmᴅsinᴅ, tredmil -test vᴅ sol mᴅdᴅciyin yĕķĕlma gºstᴅricil ᴅrinin 
yaxĺĕlaĺmasĕna, elᴅcᴅ dᴅ nitrat lara t ᴅlᴅbatĕn ᴅhᴅmiyyᴅtli d ᴅrᴅcᴅdᴅ azalmasĕna sᴅbᴅb 
olmuĺdur. 

Koronar arteriyalarĕn stentlᴅĺdirilmᴅsinin uzaq dövrd ᴅ m¿ĺahidᴅsi 
nᴅticᴅsindᴅ konservativ müalic ᴅ ilᴅ müqayis ᴅdᴅ hospitalizasiya tezliyinin 21,1% v ᴅ 
son nöqt ᴅlᴅrin kumulyativ tezliyinin 22,8% a zalmasĕ qeyd edilmiĺdir. Tam 
revaskulyarizasiya 82,9±4,5% halda ᴅldᴅ edilᴅ bilᴅr.  
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S U M M A R Y 

 

THE RESULTS OF CORONARY ARTERIES STENTING WITH OPTIMAL MEDICAL 
THERAPY AT STABLE ANGINA IN PATIENTS OF ELDERLY AND SENILE AGE    

 
Mirzakhanova  L.R. 

Central H ospital of Oil Workers  
 

The research is dedicated to the actual aspects of modern cardiology, 
particularly the treatment optimization options in elderly patients with ischemic 
heart disease, which is based on assessment of the myocardial revascularization 
by endovascular stenting of the coronary arteries.  

To achieve this goal the 135 patients 65 -85 of age were enrolled to 
research. These patients had stable angina Class II -IV. The follow -up period had 
consisted of 24 months.  

As the result of this trial it  was found out, that the use of DES (drug 
eluting stents) for stenting of the coronary arteries in geriatric patients had 
significant positive effect on the improvement of angina class 88,1±4,0%,  as well 
as the better results of stress -test exams and cont ractility of the left ventricle 
(increase in LVEF by 8% and finally, the frequency of nitratesõ use.   

There was the positive trend in hospitalization rate  21,1%  and 
cumulative end -point rate 22,8%  at long -term follow -up in comparison with 
conservative treatment strategies. Although the rate of serious complications was 
5,7±2,8%, the completeness of revascularization, had been achieved in 82,9±4,5% 
cases. 

 
 

GRUBER -FRANTZ ĹĸĹĸ 
 

ĸsayev C.R., ᴄhmᴅdov E. ᴄ., Musayev S.A., Beydullayev K.Ö., 
Kazĕmi M.M. 

 
Azϸrba ycan Respublikasĕ Sϸhiyy ϸ Nazirliyi  

Mϸrk ϸzi Neftçil ϸr X ϸstϸxanasĕ, Cϸrrahiyy ϸ vϸ Orqan 
Transplantasiyasĕ Ĺºbϸsi.  

 
Giriĺ:  Mᴅdᴅaltĕ vᴅzin kistik tör ᴅmᴅlᴅri klinik praktikada olduqca sĕx rast 

gᴅlinir.Bu kistik tör ᴅmᴅlᴅrin ᴅksᴅriyyᴅti (80 -90%) psevdokist v ᴅya retansiyon 
kistasĕ olub, sadᴅcᴅ 10 -15% qᴅdᴅri kistik neoplaziyalardĕr. (1). Pankreasĕn kistik 
törᴅmᴅlᴅrinin b ᴅdxassᴅli olma potensiyalĕnĕ ilk dᴅfᴅ Cullen 1962 - ci ild ᴅ göstᴅrmiĺ, 
Compagno v ᴅ Oertelin is ᴅ 1978 - ci ild ᴅ bir neç ᴅ mᴅqalᴅ ilᴅ bu fikri d ᴅstᴅklᴅmiĺdir. 
(2). Klinik olaraq pankreasĕn kistik tºrᴅmᴅlᴅri 4 tipdir(big four):Seroz 
kistadenoma, musinoz kistik neoplazm,intraduktal papillar musinoz neoplazm  v ᴅ 
solid psevdopapillar neoplaziya.Bundan baĺqa musinoz duktal ektaziya, kistik 
adacĕk h¿ceyrᴅ tumo ru kimi tör ᴅmᴅlᴅr isᴅ olduqca nadir kistik ĺiĺlᴅr adĕ altĕnda 
toplanabil ᴅr.Pankreasĕn solid psevdopapillar ĺiĺi olduqca nadir gºr¿nᴅn vᴅ az da 
olsa bᴅdxassᴅlilik potensiyalĕ daĺĕyan epitelyal bir ĺiĺdir."Solid vᴅ papillar tumor"," 
papillar kistik tumor","s olid -kistik tumor","solid,kistik v ᴅ papillar epitelyal 
neoplaziya","Frantz tumoru" olaraq da adlandĕrĕlĕr.(3). ĸlk dᴅfᴅ 1959 -cu ild ᴅ 
Frantz t ᴅrᴅfindᴅn göstᴅrilmiĺdir.(4). B¿t¿n eksokrin pankreas ĺiĺlᴅrinin sad ᴅcᴅ 1 
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% ni t ᴅĺkil edir.(5) Adelosan dºv¿rdᴅki qĕzlar vᴅ gᴅnc qadĕnlarda daha sĕx rast 
gᴅlinir.(3, 6, 7). Kiĺilᴅrdᴅ nadirdir.  

Xᴅstᴅ Tᴅqdimatĕ: Xᴅstᴅ N.Z. 33 yaĺĕnda qadĕn xᴅstᴅ klinikamĕza bir ne­ᴅ 
aydĕr gedᴅrᴅk artan qarĕn aķrĕsĕ ,son bir ne­ᴅ hᴅftᴅdᴅ ᴅmᴅlᴅ gᴅlᴅn sarĕlĕq,qaĺĕnma vᴅ 
saķ qabĕrķaaltĕnda olan ĺiĺkinlik ĺikayᴅtlᴅri il ᴅ müraci ᴅt etti.Fiziki müayin ᴅdᴅ 
ümumi v ᴅziyyᴅti orta aķĕr,dᴅri vᴅ görün ᴅn selikli qiĺalarĕ subikterikdir.Palpasiyada 
saķ qabĕrķaaltĕnda epiqastruma doķru uzanan tºrᴅmᴅ 
ᴅllᴅnir.Laborator analizl ᴅrind ᴅ WBC- 6.77 HQB -8.5 
HCT- 24 .3 PLT - 76000 Kreatinin -0.8 Albumin 3.6 
ĸNR-1.98 Ümumi bilirubin 2.2 Birl ᴅĺmiĺ bilirubin 1.3 
ALT-103 AST 123.Aķciyᴅrin rentgenoqrafiyasĕ norma 
daxilind ᴅ, kardiolojik müayin ᴅlᴅrdᴅ hᴅr hansĕ bir 
patologiya aĺkar olunmadĕ.Xᴅstᴅyᴅ baĺqa mᴅrkᴅzdᴅ 
çᴅkilᴅn Ultra sᴅs müayin ᴅsindᴅ " saķ qabĕrķaaltĕnda 
böyük ehtimal qaraciy ᴅrdᴅn qaynaqlanan t ᴅxmin ᴅn 
10 -14 cm kistik tör ᴅmᴅ-Exinokok?".X ᴅstᴅyᴅ çᴅkilᴅn 
Kontrastlĕ abdominal kompyuter tomoqrafiya vᴅ 
Abdominal MRT ,MRCP müayin ᴅlᴅrind ᴅ "mᴅdᴅaltĕ vᴅzin 
uncinat ­ĕxĕntĕ sᴅviyyᴅsindᴅn baĺlayan Visunq axarĕnĕ 
obstruksiya  ed ᴅn xoledoxu v ᴅ superiyor mezenterik 
venanaĕ ciddi ĺᴅkild ᴅ kompressiya ed ᴅn ölçül ᴅri 
84x81x90 mm kistik tör ᴅmᴅ vᴅ bu tör ᴅmᴅnin anteriyor 
divarĕnda ºl­¿lᴅri 62x27x53 mm olan solid tör ᴅmᴅ 
aĺkar olundu". Ĺᴅkil 1  

 
Ĺᴅkil 1  

  ᴄmᴅliyyat önc ᴅsindᴅ KT yardĕmĕyla alĕnan iynᴅ biopsiyasĕnĕn nᴅticᴅsi isᴅ 
"Adenokarsinoma" olaraq göst ᴅrildi.X ᴅstᴅ konsilium edildi v ᴅ Whipple ᴅmᴅliyyatĕ  
qᴅrarĕ alĕndĕ.ᴄmᴅliyyatºn¿ hazĕrlĕqlar tamamlandĕq-dan sonra ümumi narkozla 
xᴅstᴅyᴅ "Pankreat iko -duodenal rezeksiya, superiyor mezenterik venaya parsiyal 
sintetik greft qoyulmasĕ" ᴅmᴅliyyatĕ  icra edildi. Ĺᴅkil 2 -3 
 

 

Ĺᴅkil 2  

ᴄmᴅliyyat zamanĕ vᴅ 
ᴅmᴅliyyattan sonrakĕ dºnᴅm fᴅsadsĕz 
keçdi x ᴅstᴅ postoperativ 8 ci günd ᴅ 
ambulator müalic ᴅ üçün ev ᴅ 
yazĕldĕ.ᴄmᴅliyyat zamanĕ ­ĕxarĕlan 
materyalĕn tᴅkrar patolojik 
dᴅyᴅrlᴅndirilm ᴅsi zamanĕ " Pankreasĕn 
solid psevdopapillar tumoru, (Gruber -
Frantz tumoru) olaraq raport edildi v ᴅ 
materyalda b ᴅdxassᴅli hüceyr ᴅlᴅr 
aĺkar olunmadĕ.Xᴅstᴅmiz hazĕrda 
ᴅmᴅliyyatĕn 4 c¿ ilind ᴅ vᴅ tᴅqiblᴅrind ᴅ 
hᴅr hansĕ bir residiv aĺkar olunmadĕ. 
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ķᴅkil 3 

Müzakir ᴅ: Pankreasĕn solid psevdo-
papillar ĺiĺi bᴅdxassᴅlililk potensiyalĕnĕn az 
olmasĕ ilᴅ özünü göst ᴅrᴅn kistik neoplaziya 
olaraq q ᴅbul olunur v ᴅ ᴅsasᴅn 25 -35 yaĺlarĕnda 
olan qadĕnlarda rastlanĕr.Kiĺilᴅrdᴅ nadirdir.  
(8).Bizim x ᴅstᴅmiz 33 yaĺĕnda vᴅ qadĕndĕr. 
Yayĕnlanan bir ­ox tᴅdqiqatlarda solid psevdo -
papillar ĺiĺlᴅr, kistik pankreatik neoplaziyalarĕn 
34% -ni ᴅhatᴅ edir. (9). Son ill ᴅrdᴅ rastgᴅlmᴅ 
tezliyind ᴅ artĕĺ gºr¿lmᴅkdᴅdir.(3 -5). Bu artĕĺa 
sᴅbᴅb kimi radiolojik görüntül ᴅmᴅ ¿sullarĕnda 
olan inkiĺaf vᴅ patoloqlarĕn tᴅcrüb ᴅlᴅrinin 
artmasĕ gºstᴅrilir.(3). Bu ĺiĺin sᴅbᴅbi 
bilinmir.(6). Qadĕnlarda daha ­ox rast gᴅlinm ᴅsi 
vᴅ yaĺ x¿susiyyᴅtlᴅri n ᴅzᴅrᴅ alĕndĕķĕnda patogenezindᴅ genetik v ᴅ hormonal 
faktorlarĕn ºnᴅmli olabil ᴅcᴅyi d¿ĺ¿n¿lmᴅkdᴅdir. (5). Ĺiĺ ᴅsasᴅn ­ox yavaĺ 
bºy¿y¿r.Ĺiĺ toxumasĕnĕn ikiyᴅ qatlanma zamanĕnĕn 765 g¿n olduķunu gºstᴅrᴅn 
müᴅllifl ᴅr var. (10). Ĺiĺ k¿tlᴅsi ya fiziki müayin ᴅ sĕrasĕnda yada tᴅsadüfᴅn aĺkar 
olunur.Travma so nrasĕnda aparĕlan m¿ayinᴅlᴅrdᴅ isᴅ travmaya baķlĕ yaranan 
pankreas kisti olaraq diaqnoz qoyulabil ᴅr. (4).Çox zaman x ᴅstᴅliyᴅ spesifik 
omayan ᴅlamᴅtlᴅrlᴅ; hᴅzm sistemi ĺikayᴅtlᴅri ºn plandadĕr.K¿tlᴅ böyük ölçül ᴅrᴅ 
­attĕqdan sonra ĺikayᴅtlᴅr daha da artĕr.Sarĕlĕq, ishal, qarĕn aķrĕsĕ, yemᴅkdᴅn 
sonra ĺiddᴅtlᴅnᴅn aķrĕ vᴅ dispepsiya , diyabet ᴅ meyillilik b ᴅzᴅn dᴅ xroniki pankretit 
ᴅlamᴅtlᴅri il ᴅ özünü göst ᴅrir.Sol portal hipertansiya v ᴅ obstruktiv sarĕlĕq k¿tlᴅnin 
kompressiyasĕna baķlĕ yarana bilᴅr.Bizim x ᴅstᴅmi zdᴅ kütl ᴅnin xoledoxa olan 
kompressiyasĕ nᴅticᴅsindᴅ sarĕlĕq ᴅlamᴅtlᴅri var idi.Bilin ᴅn bütün onkomarkerl ᴅr 
bu xᴅstᴅlik zamanĕ neqativdir.Bizim xᴅstᴅmizdᴅ  CA 15 -3, CA19 -9,  CEA v ᴅ CA-125 
norma daxilind ᴅ idi.Solid psevdopapillar ĺiĺlᴅr ᴅsasᴅn insidental ol araq 
laparatomiya zamanĕ aĺkar olunur. (8, 9, 11).Diaqnostikasĕnda incᴅ kᴅsiklᴅrlᴅ 
aparĕlan KT vᴅ MRT dᴅn yararlanmaq olar.(12).Pankreatik kanalda dilatasiyanĕn 
olmasĕ k¿tlᴅnin 3 cm d ᴅn bºy¿k olmasĕ kistik komponentin divarĕnĕn 3 mm dᴅn 
qalĕn olmasĕ, intramural d¿y¿n¿n olmasĕ bᴅdxassᴅliliyi d¿ĺ¿nd¿rᴅn 
xüsusiyy ᴅtlᴅrdir. (12). Ayrĕca borderline tºrᴅmᴅ olaraq q ᴅbul edil ᴅn intraduktal 
papillar musinoz neoplaziyalarda USM d ᴅ kist içind ᴅ papillar ­ĕxĕntĕlarĕn olmasĕ 
diaqnostik ᴅhᴅmiyyᴅt daĺĕyĕr. (13). Solid psevdopapillar ĺiĺlᴅr pankreasĕn hᴅr 
yerind ᴅ olabil ᴅr. (5, 14). Böyük ölçüd ᴅ yuvarlaq solitar ( ortalama 8 -10 cm) 
pankreasĕn normal hissᴅsi ilᴅ kᴅskin s ᴅrhᴅdlᴅ ayrĕlan k¿tlᴅ tipikdir. (8). Bizim 
xᴅstᴅmizdᴅ radyolojik olaraq 10 cm lik bir kütl ᴅdᴅn bᴅhs edils ᴅdᴅ ᴅmᴅliyyat zamanĕ 
kütl ᴅnin ölçül ᴅrinin 15 cm -dᴅn bºy¿k olduķu gºr¿ld¿. Ĺᴅkil 4  

Solid psevdopapillar tumoru olan x ᴅstᴅlᴅrin 95 % d ᴅ ĺiĺ pankreasa 
mᴅhdudlaĺaraq az hallarda qaraciyᴅr vᴅ periton baĺda olmaqla bᴅdxassᴅli kimi 
davranaraq metastaz verm ᴅ olasĕlĕķĕ vardĕr. (2). Bu c¿r xᴅstᴅlᴅrdᴅ literatura 
mᴅlumatlarĕna ᴅsasᴅn metastazĕn ĺiĺin varlĕķĕ ilᴅ birlikd ᴅ ortaya ­ĕxdĕķĕ fikri 
d¿ĺ¿n¿l¿r. (1).ᴄmᴅliyattan önc ᴅ dᴅqiq diaqnoz qoyulmayan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ radikal v ᴅ 
aqressiv c ᴅrrahi ᴅmᴅliyyatlar ön ᴅrilm ᴅkdᴅdir. (7). Çün ki bu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ "gözlᴅ vᴅ gör" 
taktikasĕ yanlĕĺ qᴅrardĕr. (13). Metastatik xᴅstᴅlik yoxsa primer tumorun total 
­ĕxarĕlmasĕ ᴅn effektiv müalic ᴅ ĺᴅklidir.Seqmental tutulum varsa parsiyal 
rezeksiya residivl ᴅr zamanĕ isᴅ total pankreasektomiya ᴅmᴅliyyatĕ ºnᴅr ilir. (3, 5, 
11). Yayĕnlarda araĺdĕrĕldĕķĕnda xᴅstᴅlᴅrin 68 % in ᴅ standart pankretikektomiya,  
2% nᴅ median pankreatikoektomiya,qalan 30 % n ᴅ distal v ᴅya total 
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pankreatikoektomiya ᴅmᴅliyyatlarĕ icra olunduķu gºr¿lmᴅkdᴅdir. (4, 11).Bizim  
xᴅstᴅmizdᴅ dᴅ preop erativ b ᴅdxassᴅli ĺiĺ olduķu d¿ĺ¿n¿ld¿y¿ vᴅ xᴅstᴅdᴅ metstaz 
olmadĕķĕ ¿­¿n ᴅn aqressiv v ᴅ radikal ᴅmᴅliyyatĕ icra ettik.Xᴅstᴅmizdᴅ kütl ᴅ 
pankreas uncinat ­ĕxĕntĕdan qaynaqlandĕķĕ vᴅ superiyor mezenterik venaya  

 

ķᴅkil 4 

invaziya olduķu ¿­¿n "Pnkretikoduodenal 
rezeksiya v ᴅ superiyor mezenterik venaya sintetik 
qreft qoyulmasĕ" icra ettik.4 ildir izlᴅdiyimiz v ᴅ 
müt ᴅmadi olaraq kontrollara ­aķĕrdĕķĕmĕz 
xᴅstᴅmizdᴅ hᴅr hansĕ bir residiv aĺkar olunmadĕ. 
Ĺiĺin tam ­ĕxarĕldĕķĕ xᴅstᴅlᴅrdᴅ proqnoz yaxĺĕdĕr 
vᴅ uzun sür ᴅli yaĺama m¿ddᴅti 90% residiv 10% 
dir. (4). C ᴅrrahi s ᴅrhᴅdlᴅrdᴅ kapsulyar invaziya 
varsa b ᴅdxassᴅlilik ehtimalĕnĕn y¿ksᴅk olmasĕ 
sᴅbᴅbiylᴅ ᴅmᴅliyyat sonrasĕ tᴅqiblᴅrin sĕx 
olunmasĕ tºvsiyyᴅ olunur.  

Nᴅtic ᴅ: Pankreasĕn bºy¿k ºl­¿l¿ kistik 
neoplaziyalarĕnda Gruber -Frantz ĺiĺlᴅri daima 
d¿ĺ¿n¿lmᴅlidir. Eyni zamanda bu x ᴅstᴅlik 

zamanĕ aqressiv cᴅrrahiyy ᴅ ᴅmᴅliyyatĕ icra olunmalĕdĕr.  
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ȺȻȿɁȺȷɈ ȯȼȿȭȱȼȬ ɀȼȬȹɂȬ 
 

ȴɝɌɑɎ Ȱɒ. ȼ., ȬɡɘɑɐɚɎ ȱ.Ȭ., MɟɝaeɎ Ƚ.A., ȭeɕɐɟɗɗɌɑɎ K.Ⱥ., Kaɓɧɘɔ M.M. 
 

Ƚɚɗɔɐəɧɕ ɛɝeɎɐɚɛaɛɔɗɫɜəɧɕ ɚɛɟɡɚɗɨ ɛɚɐɒɑɗɟɐɚɣəɚɕ ɒɑɗɑɓɧ ð ɜɑɐɖɌɫ 
ɖɔɝɞɚɓəɌɫ əɚɎɚɚɍɜɌɓɚɎɌəɔɑ əɔɓɖɚɕ ɐɔɠɠɑɜɑəɢɔɌɢɔɔ. Ɂɔɜɟɜɏɔɫ ɫɎɗɫɑɞɝɫ 
ɗɑɣɑəɔɑɘ ɎɧɍɚɜɌ ɛɜɔ ɐɌəəɚɕ əɚɎɚɚɍɜɌɓɚɎɌəɔɔ, ɖɚɞɚɜɚɑ ɣɌɥɑ ɎɝɞɜɑɣɌɑɞɝɫ ɟ 
ɒɑəɥɔə Ɏ ɎɚɓɜɌɝɞɑ 25-35 ɗɑɞ. ȸɧ ɝɞɜɑɘɔɗɔɝɨ ɛɚɐɣɑɜɖəɟɞɨ ɎɌɒəɚɝɞɨ 
ɐɔɠɠɑɜɑəɢɔɌɗɨəɚɕ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɔ ɐɚɍɜɚɖɌɣɑɝɞɎɑəəɧɡ /  ɓɗɚɖɌɣɑɝɞɎɑəəɧɡ 
ɖɔɝɞɚɓəɧɡ ɛɚɜɌɒɑəɔɕ ɔ əɑɘɑɐɗɑəəɚɏɚ ɡɔɜɟɜɏɔɣɑɝɖɚɏɚ ɎɘɑɤɌɞɑɗɨɝɞɎɌ. 

 
S U M M A R Y 

 

GRUBER -FRANTZ TUMOUR  
 

J. R. Isayev, E.A. Ahmedov, S.A. Musayev, K.O. Beydullayev, M.M. Kazimi  
 

Solid pseudopapillary tumor of the pancreas is an uncommon low -grade 
cystic neoplasm. Surgery is the treatment o f choice in this neoplasm, which is 
more common in women aged 25 -35 years. We aimed one emphasize the 
importance of the differential diagnosis of benign/malignant cystic lesions and of 
immediate surgery.  

 
 
 

QARACĸYᴄR ĹĸĹLᴄRĸNDᴄ  M¦ALĸCᴄ ÜSULLARININ ÜSTÜNLÜ K Vᴄ 
¢ATIĹMAZLIQLARI 

 
ᴄhmᴅdov E. ᴄ., Sᴅlimov B.R.  

 
Mϸrk ϸzi Neftçil ϸr X ϸstϸxanasĕ, Cϸrrahiyy ϸ vϸ Orqan 

Transplantasiyasĕ Mϸrk ϸzi. Bakĕ. 
 

Qaraciy ᴅr ĺiĺlᴅrind ᴅ müalic ᴅ radikal  v ᴅ palliativ üsullarla  olunur (C ᴅdvᴅl 
1). Birincili v ᴅ metastatik qaraciy ᴅr ĺiĺlᴅr indᴅ radikal  müalic ᴅ üsulu hepatik 
rezeksiyadĕr. Rezeksiya sadᴅcᴅ qaraciy ᴅr ĺiĺlᴅrinin 15% -indᴅ icra edil ᴅ bilir. 
Qaraciy ᴅr cᴅrrahiyy ᴅsindᴅki ᴅn önᴅmli inkiĺaf Couinaud tᴅrᴅfindᴅn hepatik 
seqmental anatomiyanĕn tᴅklif edilm ᴅsilᴅ baĺlamĕĺdĕr. Bu anatomik ᴅsaslara 
söykᴅnmiĺ beĺ ᴅsas rezeksiya t ᴅtbiq olunmuĺdur. Anatomik rezeksiya ᴅvvᴅlcᴅ 
hiliyar diseksiya v ᴅ qan itirm ᴅni azaldacaq kompleks vaskulyar n ᴅzarᴅt tᴅtbiq 
olunaraq icra edil ᴅ bilᴅr. Bunlara Pringle manevrasĕ, ayrĕca hilusdakĕ  saķ vᴅya  
sol damarlarĕn sĕxacla sĕxĕlmasĕ, eyni vaxtda  Pringle manevrasĕ ilᴅ suprahepatik 
vᴅ infahepatik Cavanĕn sĕxĕlmasĕ ilᴅ icra olunan total Vaskulyar akluzya aiddir.  
Pazvari (wedge) tipli rezeksiyalar nisb ᴅtᴅn kiçik periferik yerl ᴅĺmiĺ izolᴅ olunmuĺ 
törᴅmᴅlᴅr üçün t ᴅtbiq  edilir.  

1.Saķ hepatik lobektomiya (Seqment V, VI, VII vᴅ VIII)  
2.Sol hepatik lobektomiya (Seqment II, III v ᴅ VI) 
3.Saķ triseqmentektomiya (Seqment I, IV,V,VI,VII vᴅ VIII)  
4.Sol triseqmentektomiya (Seqment I,II,III,IV,V v ᴅ VIII)  
5.Sol lateral seqmentektomiya (Seqmen t II v ᴅ III)  
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6.AllPS (Associating Liver Partition with Portal vein ligation for Staged 
hepatectomy)  

7.Qeyri ðanatomik rezeksiyalar  
Rezeksiyanĕn ᴅks göstᴅriĺlᴅri:  
1.Rezeksiya zamanĕ letallĕq dᴅrᴅcᴅsinin 20% -dᴅn  ­ox olmasĕ 
2.Orta d ᴅrᴅcᴅdᴅ vᴅ ya ĺiddᴅtli sirrozla mü ĺayiᴅt olunmasĕ 
3.¢oxlsaylĕ yayĕlmĕĺ tºrᴅmᴅlᴅrin olmasĕ 
4.Qaraciy ᴅr vᴅ limfa düyünl ᴅrinin proses ᴅ cᴅlb olunmasĕ 
5.ᴄsas portal venanĕn vᴅ ya saķlam  tᴅrᴅfin  portal venasĕnĕn   trombozu 
6.Yanaĺĕ ciddi xᴅstᴅlikl ᴅr (Aķciyᴅr vᴅ ürᴅk ­atmamazlĕķĕ) 
Hepatik rezeksiyanĕn aķĕrlaĺmalar iki qrupa ayĕrmaq m¿mk¿nd¿r. 

Spesifik v ᴅ qeyri -spesifik  
1)Spesifik  
a) ¥d sĕzmasĕ; b)Bilioma ; c)Qaraciy ᴅr ­atĕĺmazlĕķĕ; d)Portal vena trombozu ; 

e) ¥d yolu darlĕķĕ 
2)Qeyri -spesifik  
a)qanaxma;  b)intrabdominal abses ; c) baķĕrsaq ke­mᴅzliyi ; d) yar a yeri 

infeksiyasĕ; e)yĕrtĕq vᴅ eventirasiyalar;  f)digᴅr (anasteziyaya baķlĕ vᴅ s.) 
Aparĕlan tᴅdqiqatlar göst ᴅrmiĺdir ki, HSK-lĕ xᴅstᴅlᴅr rezeksiyadan sonra 

25% hallarda 5 il yaĺama ĺansĕna malik olurlar. Xᴅstᴅlᴅrin yaĺama m¿ddᴅtlᴅri 
ki­ik ºl­¿l¿ ĺiĺ olan (diametri 5 sm -dᴅn kiçik) x ᴅstᴅlᴅrdᴅ, bºy¿k ºl­¿l¿ ĺiĺlᴅri 
(ĺiĺin ºl­¿s¿ 8 sm-dᴅn böyük) olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ daha ­oxdur. Anoloji olaraq, ĺiĺlᴅ 
birlikd ᴅ qaraciy ᴅrind ᴅ sirroz inkiĺaf etmiĺ xᴅstᴅlᴅrin yaĺama m¿ddᴅti m¿ĺtᴅrᴅk 
olaraq, sirroz inkiĺaf etmiĺ xᴅstᴅlᴅrdᴅn qĕsa olur. Ĺiĺ xᴅstᴅliyinin yenid ᴅn meydana 
gᴅlmᴅ tezliyi t ᴅxmin ᴅn 80% olub, ad ᴅtᴅn rezeksiyadan sonrakĕ 2 il ᴅrzind ᴅ 
m¿ĺahidᴅ olunur. Kolorektal metastazlarda qaraciy ᴅr rezeksiyasĕnĕn saķ qalmaya 
tᴅsiri 3 il üçün 40 -51%, 5 il üçün is ᴅ 25 -38% arasĕ olmaqla dᴅyiĺilmᴅkdᴅdᴅir [14].  

Cᴅdvᴅl  ̄  1. 

Qaraciyϸr ĸiĸlϸrindϸ m¿alicϸ ¿sullarē. 
Radikal Palliativ m¿alicᴅ  

Hepatik rezeksiya 

Qaraciyᴅr transplantasiyasē 

Kimyᴅviembolizasiya 

Transarterial kimyᴅviembolizasiya (TAKE) 

Portal venanēn embolizasiyasē (PVE) 

Hepatik arteriyanēn infuziyasē ilᴅ kimyaterapiya 

Perkutan  toxuma ablasiyasē 

Perkutan  etanol inyeksiyasē (PEE) 

Radiofrekans ablasiya (RFA) 

Ķntersitisial lazer koaqulyasiya 

Mikrodalĵalē termal koaqulyasiya 

Kriocᴅrrahiyyᴅ 

Radioterapiya 

Eksternal radiasiya 

Ķnternal radiasiya 

Sistematik kimyaterapiya 

Hormonal m¿alicᴅ 

Ķmmunoloji m¿alicᴅ 

Gen m¿alicᴅsi 

 
Çox mᴅrkᴅzli retrospektiv bir t ᴅdqiqatda 5 illik saķ qalma tezliyi; izolyasiya 

olunmuĺ kolorektal qaraciyᴅr metastazĕ ¿­¿n rezeksiya icra edilmiĺ xᴅstᴅlᴅrdᴅ 
28%, qara ciyᴅr vᴅ ekstrahepatik metastaz üçün rezeksiya icra edil ᴅn xᴅstᴅlᴅrdᴅ 
15% olduķu halda, bu gºstᴅrici qaraciy ᴅr metastazĕ ¿­¿n ancaq palliativ rezeksiya 
tᴅtbiq edilmiĺ xᴅstᴅlᴅrdᴅ 0ðdĕr [12]. 
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Metakron metastazlĕ (birincili xᴅrçᴅng cᴅrrahiyy ᴅsindᴅn aylar, il lᴅr sonra 
meydana g ᴅlᴅn metastaz) ĺiĺ sayĕ 4-dᴅn az olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ proqnozun daha yaxĺĕ 
olduķu qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. Karsinoembrional antigenin (CEA) ĺiĺin residivsiz 
saķalmasĕ vᴅ xᴅstᴅnin saķ qalmasĕ ilᴅ güclü ᴅlaqᴅsi vardĕr. 1 sm-lik tumor -neqativ 
(ĺiĺsiz) sᴅrhᴅd xᴅstᴅnin saķ qalmasĕ ¿zᴅrind ᴅ güclü t ᴅsiri vardĕr. Nordlinder vᴅ 
ᴅmᴅkdaĺlarĕnĕn apardĕķĕ tᴅdqiqatda 5 illik yaĺama yᴅni saķ qalma tezliyi; 1 sm-dᴅn 
yuxarĕ tumor-neqativ c ᴅrrahi s ᴅrhᴅd saxlanĕlmĕĺ xᴅstᴅlᴅrdᴅ 30%, 1sm -dᴅn az 
tumor -neqativ s ᴅrhᴅd saxla nĕlanlarda isᴅ 15% olduķu halda, cᴅrrahi sinir tumor -
neqativ deyil, pozitiv olan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ bu göst ᴅrici 0% olmuĺdur [11]. 

Mᴅhdud qaraciy ᴅr rezeksiyasĕ icra edilmiĺ xᴅstᴅlᴅrin 25 -53%-indᴅ residivl ᴅr 
m¿ĺahidᴅ olunur. Ancaq c ᴅrrahi ᴅmᴅliyyatdan sonra meydan a gᴅlᴅn residiv 
qaraciy ᴅr metastazĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ardĕcĕl olaraq icra edilᴅn rezeksiyalar x ᴅstᴅlᴅrin 
yaĺama m¿ddᴅtlᴅrinᴅ nᴅzᴅrᴅ çarpacaq d ᴅrᴅcᴅdᴅ tᴅsir göst ᴅrir. Residivl ᴅrin 
rezeksiyalarĕnĕn tᴅkrari t ᴅtbiqinin n ᴅticᴅsindᴅ xᴅstᴅlᴅrin yaĺama m¿ddᴅtlᴅri 78 ,3% 
hallarda 1 il, 30,5% hallarda 3 il v ᴅ 16% hallarda 5 il olmuĺdur [13]. 

Qaraciy ᴅr transplantasiyasĕ qaraciyᴅrin b ᴅdxassᴅli ĺiĺlᴅrinin radikal 
müalic ᴅ metodudur. Qaraciy ᴅrin b ᴅdxassᴅli xᴅstᴅlikl ᴅrinin müalic ᴅsindᴅ rezeksiya 
ilᴅ müqayis ᴅdᴅ qaraciy ᴅr tran splantasiyasĕ HSK vᴅ endokrin ĺiĺlᴅrin qaraciy ᴅr 
metastazlarĕnda  icra olunur. ᴄksᴅr mᴅrkᴅzlᴅr HSK (hepatosellular karsinoma) 
¿­¿n Milan (Ò 5sm tᴅk kütl ᴅ vᴅya Ò 3 sm olan 3 k¿tlᴅyᴅ qᴅdᴅr[19]) v ᴅ Sanfrasisko 
(Ò 6.5sm tᴅk kütl ᴅ vᴅya Ò4.5sm 3 k¿tlᴅ vᴅya total  tumor ºl­¿s¿ Ò 8sm[20]) 
kriteriyalarĕnĕ ᴅsas götürür. Bu kriteriyalar iç ᴅrisind ᴅ ᴅmᴅliyyat olan x ᴅstᴅlᴅrin 3 
illik x ᴅstᴅliksiz yaĺama m¿ddᴅti 83% -dir. Dig ᴅr bir t ᴅdqiqatda is ᴅ 3sm -dᴅn böyük 
vᴅ qaraciy ᴅr funksiyalarĕ qeyri-qᴅnaᴅtbᴅxĺ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ 3 illi k yaĺama 
müdd ᴅtinin rast g ᴅlinm ᴅsi 49% kimi göst ᴅrilmiĺdir [3]. 

Xolangiosellular x ᴅrçᴅng üçün qaraciy ᴅr transplantasiyasĕ zamanĕ 
xᴅstᴅliksiz yaĺama yaxud saķ qalma tezliyinin ­ox aĺaķĕ olmasĕ sᴅbᴅbind ᴅn ᴅksᴅr  
sᴅhiyyᴅ mᴅrkᴅzlᴅrind ᴅ icra edilm ᴅmᴅkdᴅdir. Da ha nadir hallarda rast g ᴅlinᴅn 
ĺiĺlᴅrdᴅn uĺaqlarda hepatoblastoma, fibrolamellar xᴅrçᴅng vᴅ ya 
hemangioendotelioma üçün transplantasiya ᴅmᴅliyyatĕna gºstᴅriĺlᴅrin detallarĕ isᴅ 
uyķun ᴅdᴅbiyyat m ᴅlumatlarĕnda ºz ᴅksini tapmĕĺdĕr. Qaraciyᴅr 
transplantasiyasĕnĕn effektli  olduķu tᴅk ikincili qaraciy ᴅr ĺiĺi pankreas mᴅnĺᴅli  
qaraciy ᴅr metastazlarĕdĕr [7]. Metastatik qaraciyᴅr ĺiĺlᴅrind ᴅ qaraciy ᴅr 
transplantasiyasĕ ilᴅ arzu olunmaz n ᴅticᴅlᴅr vermiĺdir. M¿lhbacher vᴅ ᴅmᴅkdaĺlarĕ 
1983 -1989 ðcu ill ᴅr arasĕnda 19 metastatik qaraciy ᴅr ĺiĺindᴅ (17 kolorektal 
metastaz) ortotopik qaraciy ᴅr transplantasiyasĕ icra edilmiĺdir [10]. Ortalama saķ 
qalma müdd ᴅti heç müalic ᴅ aparĕlmayanlarda 7,2 ay, transplantasiya icra 
edilmiĺlᴅrdᴅ 13,1 ay v ᴅ hepatik arteriyadan infuziya yolu il ᴅ kimy ᴅvi müalic ᴅ tᴅtbiq 
edilᴅnlᴅrdᴅ isᴅ 18 ay qeyd ᴅ alĕnmĕĺdĕr. 1993-cü ild ᴅ Parisdᴅ toplantĕda ᴅldᴅ 
olunmuĺ ¿mumi fikirᴅ ᴅsasᴅn kolorektal m ᴅnĺᴅli qaraciy ᴅr metastazlarĕnda 
qaraciy ᴅri transplantasiyasĕ icra edilmir [4]. 

Transarterial kimy ᴅvi embolizasiy a (TAKE) ĺiĺin sadᴅcᴅ qaraciy ᴅrdᴅ olduķu 
vᴅ rezeksiya olunmayan x ᴅstᴅlᴅrdᴅ tᴅtbiq olunur. TAKE minimal invaziv bir 
proseduradĕr vᴅ ümumi anesteziya t ᴅtbiq edilm ᴅdᴅn icra edilir. Ĺiĺdᴅ intravenoz 
(ĸV) yola nisbᴅtᴅn  10 -30 dᴅfᴅ artĕq miqdarda kimyaterapevtik konsentrasiya ᴅldᴅ 
edildikd ᴅ  qan axĕnĕ ᴅngᴅllᴅnᴅrᴅk ĺiĺin iĺemiyasĕ meydana gᴅlir v ᴅ daha uzun 
müdd ᴅt tumor -kimy ᴅviterapevtik t ᴅsirlᴅri mümkün edir, sistem xarakterli toksiki 
tᴅsirlᴅri dᴅ azaldĕr. Bu zaman xᴅstᴅlᴅrin seçimind ᴅ aĺaķĕdakĕ kriteriyalara diqqᴅt 
yönᴅldilir:  

-Radikal ¿sullarĕn tᴅtbiq olunmasĕ m¿mk¿n olmayan hallar, 
-Qaraciy ᴅr funksiyasĕnĕn yeterli olmaq (+) (ensefalopatiya, assit, 

hiperbilirubinemiya),  



 SAĴLAMLIQ ï 2016.  ̄5. 66 

-Ĺiĺ qaraciyᴅrlᴅ mᴅhdudlaĺmĕĺ vᴅ nᴅzarᴅt altĕndadĕr, 
-Portal vena tĕxanmĕĺ olmasĕna baxmayaraq, kifayᴅt qᴅdᴅr hepatopedal 

axĕn (+), 
-Biliar obstruksiya ( -/+),  
-Kreatinin, laxtalanma göst ᴅricil ᴅri.  
TAKE zamanĕ daĺĕyĕcĕ amil kimi Lipiodol (Lp) istifadᴅ olunur. Lp selektiv 

intraerterial (ĸA) verildikdᴅ ĺiĺ neovaskulyar vᴅ ekstrasellular sah ᴅdᴅ toplanĕr. Lp 
normal qaraciy ᴅr toxumasĕndan 24 saatda, metastatik zᴅdᴅlᴅnmᴅdᴅn hᴅftᴅlᴅr 
ᴅrzind ᴅ vᴅ hepatomadan is ᴅ 3 aydan sonra eliminasiya olunur. Eliminasiya öd 
yollarĕ ilᴅ hᴅyata ke­irilir. Ĺiĺdᴅ limfatik v ᴅ Küpfer hüceyr ᴅlᴅrinin azlĕķĕ uzunm 
üddᴅtli retensiyanĕ tᴅmin edir. Transfemoral yanaĺma ilᴅ hepatik arteriya (HA), 
lazĕm gᴅldikd ᴅ aĺaķĕ ­ºz arteriyasĕ (ĸMA) se­ici olaraq kateterizasiya edilir. 
Superselektiv kateterizasiya üstünlüyü t ᴅmin edir. Lazĕm gᴅldikd ᴅ 
mikrokateterizasiya t ᴅtbiq edilir. Lp ðkimy ᴅviterapevt ik qarĕĺĕq vᴅ sonra 
embolizasiya edici madd ᴅ verilir. Müdaxil ᴅ zamanĕ davamlĕ fl¿oroskopik m¿ayinᴅ 
kifay ᴅt qᴅdᴅr vᴅ aķĕrlaĺmasĕz prosedura ¿­¿n ᴅsas ĺᴅrtlᴅrdᴅndir. TAKE zamanĕ ᴅn 
­ox m¿ĺahidᴅ olunan aķĕrlaĺmalar postembolizasiya sindromu (hᴅrarᴅt, aķrĕ, 
ürᴅkbulanma v ᴅ qusma), qaraciy ᴅr ­atĕĺmazlĕķĕ, abses, yĕrtĕq, ºd yolunun 
zᴅdᴅlᴅnmᴅsi, peritonit, xolesistit, h ᴅdᴅfdᴅn kᴅnar embolizasiya (qastral, splenal), 
aķciyᴅr emboliyasĕdĕr [5]. 

TAKEðdᴅn sonra x ᴅstᴅxanada qalma müdd ᴅti 1 -2 g¿nd¿r. Ĺiĺ sayĕ vᴅ 
onlarĕn bºy¿kl¿y¿ ­oxsaylĕ m¿alicᴅ tᴅlᴅb edᴅ bilᴅr. Bu da müalic ᴅ zamanĕnĕ 
uzadĕr. Bu prosedura zamanĕ xᴅstᴅlᴅrin yaĺama m¿ddᴅtlᴅri 8,5 -23 ay arasĕnda 
dᴅyiĺilir [18]. Bir ­ox tᴅdqiqatlarda kimy ᴅvi embolizasiyadan ᴅlavᴅ olaraq, dig ᴅr 
embolizasiya müdaxil ᴅsinin d ᴅ icra edilm ᴅsinin x ᴅstᴅlᴅrin yaĺama m¿ddᴅtinᴅ tᴅsir 
etmᴅdiyi mü ᴅyyᴅnlᴅĺdirilmiĺdir [15]. 

Portal vena embolizasiyasĕ (PVE) adᴅtᴅn hepatik rezeksiyadan ᴅvvᴅl 
qaraciy ᴅrin rezervini artĕrmaq mᴅqsᴅdilᴅ icra edil ᴅn müalic ᴅ üsuludur. PVE ilk d ᴅfᴅ 
1986 -cĕ ildᴅ bir q rup HSK -lĕ xᴅstᴅdᴅ rezeksiya ᴅmᴅliyyatĕna hazĕrlĕq mᴅqsᴅdilᴅ 
qaraciy ᴅrin potensialĕnĕ artĕrmaq ¿­¿n tᴅtbiq edilmiĺdir. Bu tᴅdqiqatlarda bütün 
xᴅstᴅlᴅrᴅ eyni zamanĕ arterial embolizasiya tᴅtbiq edilmiĺ, ancaq tᴅk baĺĕna he­ bir 
xᴅstᴅdᴅ hepatik arterial embo lizasiyanĕn hipertrofiya tºrᴅtdiyi m¿ĺahidᴅ 
olunmamĕĺdĕr. Tᴅdqiqatlar göst ᴅrmiĺdir ki, qaraciyᴅrin qeyri -kafĕ rezervi (ehtiyatĕ) 
zamanĕ rezeksiya icra edilᴅ bilinm ᴅyᴅn xᴅstᴅlᴅrdᴅ ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl icra edil ᴅn 
PVE-dᴅn sonra müv ᴅffᴅqiyyᴅtlᴅ rezeksiya ᴅmᴅliyyatĕ tᴅtbiq edil ᴅ bilmiĺdir. 

Portal vena embolizasiyasĕ texniki olaraq rezeksiyasĕ m¿mk¿n olan ancaq 
ᴅmᴅliyyatdan sonra qalacaq qaraciy ᴅr toxumasĕnĕn qeyri-kafĕ olmasĕ (bᴅdᴅn 
kütl ᴅsinin 1% -indᴅn az qaraciy ᴅr toxumasĕ vᴅ ya qaraciy ᴅrin 2 -dᴅn az seqmentinin 
qalmasĕ) sᴅbᴅbind ᴅn cᴅrrahi ᴅmᴅliyyata ᴅks -göstᴅriĺlᴅr olan hallarda preoperativ 
olaraq t ᴅtbiq olunur. Bu yolla c ᴅrrahiyy ᴅ ᴅmᴅliyyatĕ m¿mk¿n olmayan xᴅstᴅlᴅrin 
60% -indᴅ qaraciy ᴅr rezeksiyasĕ icra edilᴅ bilir. Azoulay v ᴅ ᴅmᴅkdaĺlarĕnĕn apardĕķĕ 
tᴅdqiqatda p ortal vena embolizasiyasĕ icra edilᴅn vᴅ edilmᴅyᴅn qaraciy ᴅr 
rezeksiyasĕ ᴅmᴅliyyatlarĕnda saķ qalmaya tᴅsiri uyķun olaraq, 1 illik saķ qalma 
tezliyi 81% -ᴅ 67 olduķu halda, 5 illik saķ qalma m¿ddᴅti üçün bu göst ᴅrici 61% -ᴅ 
38 olmuĺdur [2]. 

Normal qaraciy ᴅr parenximasĕna sahib olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ rezeksiyadan sonra 
qaraciy ᴅr ­atĕĺmazlĕķĕnĕn inkiĺafĕ ¿­¿n adᴅtᴅn ¿mumi parenximanĕn 25%-i kifay ᴅt 
olur. Kompens ᴅ olunan sirrotik x ᴅstᴅlᴅrdᴅ bu göst ᴅrici 40% göst ᴅrilmiĺdir. 

ᴄmᴅliyyatdan ᴅvvᴅlki dövrd ᴅ qaraciy ᴅrin reze rvinin ölçülm ᴅsi adᴅtᴅn icra 
edilmᴅsi vacib olan proseduradĕr. Qaraciyᴅrin total h ᴅcmi, rezeksiya edil ᴅn 
qaraciy ᴅr hᴅcmi vᴅ qalan qaraciy ᴅr hᴅcminin birbaĺa ºl­¿lmᴅsindᴅ sürᴅtli ardĕcĕl 
incᴅ kᴅsikli helikal KT t ᴅtbiq olunmalĕdĕr. Bᴅdᴅnin s ᴅth sah ᴅsi vᴅ ümu mi (total) 
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qaraciy ᴅr arasĕnda tᴅsvir edil ᴅn ᴅlaqᴅyᴅ ᴅsaslanaraq ümumi qaraciy ᴅr hᴅcmi 
tᴅxmini qiym ᴅtlᴅndiril ᴅ bilᴅr. Total qaraciy ᴅr hᴅcmi vᴅ qalan qaraciy ᴅr hᴅcmi KT ðdᴅ 
birbaĺa ºl­¿lᴅ bilᴅr vᴅ sonra t ᴅxmini total qaraciy ᴅr hᴅcmin ᴅ bölün ᴅrᴅk qalan 
qaraciy ᴅr hᴅcminin faiz payĕ hesablana bilᴅr [1, 16].  

Ĺiĺin bºy¿kl¿y¿n¿n 3-4 sm -dᴅn ki­ik olmasĕ, hepatik rezervin cᴅrrahi 
rezeksiyaya uyķun olmamasĕ, texniki sᴅbᴅblᴅrdᴅn cᴅrrahi ᴅmᴅliyyatĕn icra edilᴅ 
bilm ᴅmᴅsi perkutan etanol inyeksiyasĕnĕn (PEE) tᴅtbiq edilm ᴅsinᴅ göstᴅriĺlᴅri 
müᴅyyᴅn edir. Daha çox hepatosellular x ᴅrçᴅngdᴅ vᴅ ĺiĺin ºl­¿s¿ 1-2,5 sm olan 
hallarda daha t ᴅsirlidir. X ᴅrçᴅng metastazlarĕnda alkoqolun paylanmasĕ homogen 
olmur. Kolorektal x ᴅrçᴅng metastazĕnda geniĺ istifadᴅ olunur.  

95%-li etil spirti 5 -10 ml ᴅn ­ox 3 seansda ĺiĺ sahᴅsinᴅ ultras ᴅsin vᴅ ya 
KT-nin m¿ĺayiᴅti il ᴅ dᴅridᴅn yaxud ᴅmᴅliyyat sah ᴅsindᴅn inyeksiya edilir. Bu 
müdaxil ᴅ ĺiĺdᴅ nekroza v ᴅ kiçilm ᴅyᴅ sᴅbᴅb olaraq, x ᴅstᴅnin yaĺama m¿ddᴅtini 
artĕrĕr. PEE ilᴅ müalic ᴅ edilᴅn xᴅstᴅlin çoxunda inyeksiya yerind ᴅ ke­ici aķrĕ olur. 
Bu müdaxil ᴅ zamanĕ qeydᴅ alĕnan daha ciddi aķĕrlaĺmalara intraperitoneal 
qanaxma, qaraciy ᴅr ­atĕĺmazlĕķĕ, ºd kanalĕnĕn nekrozu, qaraciyᴅr infarktĕ vᴅ keçici 
hipotenziya aiddir. Kimy ᴅviembolizasiya v ᴅ etanol inyeksiyasĕ ilᴅ kombin ᴅ 
olunmuĺ m¿alicᴅ tᴅdbirl ᴅrind ᴅn sonra x ᴅstᴅlᴅrin saķ qalmalarĕ yᴅni yaĺama 
müdd ᴅtlᴅri 1 il üçün 92%, 3 il üçün 69% v ᴅ 5 il ¿­¿n 47% olduķu tᴅdqiqatlarda 
müᴅyyᴅn edilmiĺdir [9]. Birdᴅn ­ox ĺiĺi olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ müalic ᴅdᴅn sonra 
effektivliyin azaldĕķĕ m¿ĺahidᴅ olunmuĺdur. Aķĕrlaĺmalar m¿alicᴅdᴅn sonra aĺaķĕ 
sᴅviyyᴅdᴅ m¿ĺahidᴅ olunur.  

Hepatik  arteriyanĕn infuzion kimyᴅviterapiyasĕ (HAĸK) hepatik arteriyanĕn 
m¿ĺayiᴅtilᴅ infuzyon formada kimy ᴅviterapiya madd ᴅsinin  qaraciy ᴅrᴅ yeridilm ᴅsi 
yolu il ᴅ icra  edilᴅn regional kimy ᴅviterapiya üsuludur v ᴅ ᴅkᴅsᴅrᴅn kolorektal 
qaraciy ᴅr metastazlarĕnda tᴅtbiq olunan müalic ᴅ üsuludur. Ad ᴅtᴅn 
kimy ᴅviterapevtik amil kimi floxuridin (FUDR) istifad ᴅ olunur. Bu vasit ᴅnin 
sistematik d ᴅrman t ᴅsiri minimaldĕr vᴅbu xüsusiyy ᴅti il ᴅ 5-flüorurasil ᴅ nisbᴅtᴅn 
daha üstündür. Qaraciy ᴅrdᴅn ilk d ᴅfᴅ keçdikd ᴅ 5-FUðnun 75% -i, FUDR ðun is ᴅ 
95% -i òyuyuluró. FUDR digᴅr vasit ᴅlᴅrlᴅ kombin ᴅ oluna bil ᴅr. Mᴅsᴅlᴅn: 
Leucovorin+FUDR v ᴅ ya FUDR+dexametazon+FUDR+mytomycin.  

HAĸK m¿alicᴅsi kimy ᴅvitera pevtik amilin qaraciy ᴅr boyunca hepatik 
arteriyaya yerl ᴅĺdirilᴅn kateterin köm ᴅyilᴅ ĺiĺᴅ yeridilm ᴅsidir. X ᴅstᴅ seçimind ᴅ 
diqqᴅt yetirilm ᴅli olan xüsusiyy ᴅtlᴅr; rezeksiya olunmayan qaraciy ᴅr 
metastazlarĕnĕn olmasĕ (metastatik vᴅ birincili dig ᴅr ocaq olmamal ĕdĕr), qaraciyᴅr 
rezervi (s.bil -2,0 mg/dl, s.alb ->2,0 mg/dl, ptz, n ᴅzᴅr­arpacaq assitin olmamasĕ), 
hepatik arteriyasĕnĕn anatomiyasĕnĕn uyķun olmasĕ (hepatik angioqrafiya icra 
edilmᴅlidir) v ᴅ portal venanĕn intakt olmasĕdĕr. 

Bu müdaxil ᴅ 3 ĺᴅkild ᴅ tᴅtbiq ed ilir:  
1)ᴄmᴅliyyat yolu il ᴅ kateter v ᴅ implantasiya olunan infuziya pompasĕnĕn 

yerlᴅĺdirilmᴅsi.  
2)ᴄmᴅliyyat yolu il ᴅ kateter v ᴅ infuziya potu yerl ᴅĺdirilib kimyᴅviterapiyanĕ 

eksternal pompa il ᴅ icra edilm ᴅsi  
3)Perkutan yolla kateterin yerl ᴅĺdirilmᴅsi  
Qastroduoden al arteriya giriĺ yeri kimi istifadᴅ olunaraq, kateter hepatik 

arteriyaya c ᴅrrahi üsulla yerl ᴅĺdirilir. Pompa dᴅri altĕna implantasiya olunur. 
Kimyᴅvi xolesistitin baĺ vermᴅsinin qarĺĕsĕnĕ almaq ¿­¿n xolesistektomiya ilkin 
olaraq icra edilm ᴅlidir. Qastroin testinal sistemin dig ᴅr ĺºbᴅlᴅrini qidalandĕran 
hepatik arteriyanĕn ki­ik ĺaxᴅlᴅri baķlanmalĕdĕr. A­ĕq ¿sulda perkutan ¿sula 
nisbᴅtᴅn daha az aķĕrlaĺmalara sᴅbᴅb olur.  

HAĸK zamanĕ m¿ĺahidᴅ olunan aķĕrlaĺamalar cᴅrrahiyy ᴅ vᴅ yaxud da 
kimy ᴅviterapiya il ᴅ ᴅlaqᴅdar olaraq meydana g ᴅlir [6] (c ᴅdvᴅl 2)  
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Cᴅdvᴅl ˉ 1. 

HAĶK zamanē rast gϸlinϸn aĵērlaĸmalar. 

Aparĕlmĕĺ tᴅdqiqatlarda 

sistematik  kimy ᴅviterapiya il ᴅ 

müqayis ᴅ edildikd ᴅ HAĸK 

müalic ᴅsindᴅ müalic ᴅyᴅ reaksiya 

dᴅrᴅcᴅsi daha yüks ᴅk olduķu 

aydĕnlaĺdĕrĕlmĕĺdĕr [8,17]. Bir 

tᴅdqiqatda HAĸK m¿alicᴅsi alan 

xᴅstᴅlᴅrin yaĺama m¿ddᴅtlᴅri 1 il 

üçün 73%, 2 il üçün 17,6% v ᴅ 3 il 

üçün 9,9% kimi mü ᴅyyᴅn edilmiĺdir 

[19]. Harmantas v ᴅ ᴅmᴅkdaĺlarĕnĕn 

apardĕķĕ bir tᴅdqiqatda is ᴅ xᴅstᴅlᴅrin 

yaĺama m¿ddᴅtlᴅrinin 1 il müdd ᴅt 

üçün siste matik kimy ᴅviterapiya 

¿­¿n 10% ¿st¿n olduķu qeyd 

edilmiĺdir [6]. 
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SĸRROZLU XᴄSTᴄLᴄRDᴄ LAPAROSKOPĸK SUBTOTAL 
XOLESĸSTEKTOMĸYA 
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Azϸrbaycan Tibb Universiteti, II c ϸrrahi x ϸstϸlikl ϸr kafedrasĕ. 

Bakĕ. 
 

Qaraciy ᴅr sirrozunun h ᴅr hansĕ bir ciddi ᴅmᴅliyyat ¿­¿n risk amili olduķu 
çoxdan b ᴅllidir. Bunun da ᴅsas sᴅbᴅbi sirroz fonunda icra edil ᴅn ᴅmᴅliyyat larĕn 
qanaxma, qaraciy ᴅr ­atmamazlĕķĕ, ensefalopatiya, infeksiyalaĺma vᴅ s. kimi 
fᴅsadlaĺmalar vermᴅ ehtimalĕ adi xᴅstᴅlᴅrᴅ nisbᴅtᴅn daha ­ox olmasĕdĕr.  

Sirrozlu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ ºddaĺĕ xᴅstᴅliyi adi ᴅhaliy ᴅ nisbᴅtᴅn tᴅxmin ᴅn iki -üç dᴅfᴅ 
artĕq rast gᴅlinir. Bun u damardaxili hemoliz, hipersplenizm, esterogenl ᴅrin artĕq 
ifrazĕ, ºd kisᴅsinin boĺalma fuksiyasĕnĕn zᴅiflᴅmᴅsi ilᴅ izah edirl ᴅr [1].  

Xolesistektomiya sirrozlu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ aparĕlan cᴅrrahi ᴅmᴅliyyatlarĕn 
içᴅrisind ᴅ ᴅn çox icra edil ᴅn müdaxil ᴅdir [2]. Dig ᴅr ᴅmᴅliyyatlar kimi 
xolesistektomiya da sirrozlu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ tᴅhlük ᴅli ola bil ᴅr. Sirrozun inkiĺaf etmiĺ 
fazasĕnda yaranan portal hipertenziya nᴅticᴅsindᴅ kollateral venoz damar 
genᴅlmᴅlᴅri qaraciy ᴅraltĕ sahᴅdᴅ daha çox rast g ᴅlindiyind ᴅn öd kis ᴅsi vᴅ öd yoll arĕ 
üzᴅrind ᴅki ᴅmᴅliyyatlarda qanaxma t ᴅhlük ᴅsi yüks ᴅk olur.  

Gºr¿n¿r bu baxĕmdan laparoskopik xolesistektomiya ᴅmᴅliyyatĕnĕn 
tᴅtbiqinin ilk ill ᴅrind ᴅ bu ᴅmᴅliyyatĕn sirrozlu xᴅstᴅlᴅrdᴅ istifad ᴅsinin m ᴅhdudiyy ᴅt 
qoyulmuĺdur. Lakin sonralar laparoskopik cᴅrr ahiyyᴅ sahᴅsindᴅ artan t ᴅcrüb ᴅ, 
ixtisaslaĺma, endoskopik alᴅtlᴅrin t ᴅkmill ᴅĺdirilmᴅsi laparoskopik 
xolesistektomiyanĕn sirrozlu xᴅstᴅlᴅrdᴅ tᴅtbiqin ᴅ dᴅ imkan yaratdĕ. Bu ᴅmᴅliyyatĕn 
sirrozu aķĕr olmayan xᴅstᴅlᴅrdᴅ dᴅ tᴅhlük ᴅsiz olduķunu tᴅstiql ᴅyᴅn tᴅtqiqa tlara son 
zamanlarda tez -tez rast g ᴅlmᴅk olar [2,  3]. Bununla bel ᴅ laparoskopik 
xolesistektomiyanĕn da  sirrozlu xᴅstᴅlᴅrdᴅ ciddi, b ᴅzᴅn dᴅ fᴅsadlaĺma verᴅ bilᴅn 
ᴅmᴅliyyat olduķu tᴅdqiqat­ĕlarĕn nᴅzᴅrind ᴅn qa­ĕlmĕr vᴅ onun t ᴅhlük ᴅsizliyi v ᴅ 
mᴅqsᴅdᴅuyķunluķu ᴅdᴅbiyyatda h ᴅlᴅ dᴅ müzakir ᴅ olunur. Sirrozlu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ öd 
kisᴅsindᴅki d ᴅyiĺikliklᴅr, onun ᴅtrafĕndakĕ genᴅlmiĺ damar ĺᴅbᴅkᴅsinin inkiĺaf 
dᴅrᴅcᴅsindᴅn asĕlĕ olaraq xolesistektomiya bᴅzi çᴅtinlikl ᴅrlᴅ m¿ĺayᴅt oluna bil ᴅr. 
Belᴅ çᴅtin xolesistektomiyalarda  bir sĕra m¿ᴅllifl ᴅr, xᴅstᴅnin h ᴅyatĕnĕ tᴅhlük ᴅ 
qarĺĕsĕnda qoymamaq mᴅqsᴅdi il ᴅ bu ᴅmᴅliyyatĕn modifikasiyalĕ variantlarĕndan 
istifad ᴅni m ᴅslᴅhᴅt görürl ᴅr [2,5].  

Bu variantlarda xolesistektomiya subtotal v ᴅ ya porsial ĺᴅklind ᴅ icra edilir 
ðöd kis ᴅsinin iĺlᴅnilm ᴅsi tᴅhlük ᴅli olan hiss ᴅsi yerind ᴅ saxlanĕlmaqla onun qalan 
ᴅsas hiss ᴅsi, daĺlar varsa onlarla birlikdᴅ xaric edilir. ᴄsasᴅn dᴅ öd kis ᴅsinin 
boyun hiss ᴅsi vᴅ ya qaraciy ᴅr yataķĕnda olan arxa divarĕ saxlamaqla 
xolesistektomiya aparĕlĕr. Bu tᴅdqiqatĕn da mᴅqsᴅdi ĺᴅxsi t ᴅcrüb ᴅmiz vᴅ ᴅdᴅbiyyat 
mᴅlumatlarĕna ᴅsaslanaraq sirrozlu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ laparoskopik subtotal 
ᴅmᴅliyyatlarĕn nᴅticᴅlᴅrinin müzakir ᴅsidir.  

Metodlar.  Azᴅrbaycan Tibb Universitetinin II c ᴅrrahi x ᴅstᴅlikl ᴅr 
kafedrasĕnĕn klinik bazalarĕnda 2000-2015-ci ill ᴅr ᴅrzind ᴅ 46 sirrozlu x ᴅstᴅdᴅ 
laparoskopik xolesistektomiya ᴅmᴅliyyatĕ icra edilmiĺdir. Bu xᴅstᴅlᴅrin 4 -dᴅ 
xolesistektomiya subtotal üsulla yerin ᴅ yetirilmiĺdir. Qaraciyᴅr sirrozu bu 
xᴅstᴅlᴅrin 3 -dᴅ ᴅmᴅliyyat zamanĕ gºzlᴅnilm ᴅz tapĕntĕ olmuĺdur. Xᴅstᴅlᴅrin üçü 
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sirrozun Child -Turcotte -Pugh klassifikasiyasĕna gºrᴅ A, biri is ᴅ B sinifin ᴅ aid 
olmuĺlar. B¿t¿n bu xᴅstᴅlᴅr kᴅskin xolesistit ᴅ görᴅ tᴅcili müdaxil ᴅyᴅ mᴅruz 
qalmĕĺlar. ¥d kisᴅsindᴅki d ᴅyiĺikliklᴅr kᴅskin kataral xolesistit kimi bir, fleqmanoz  
xolesistit kimi iki, xronoki fibroz xolesistit kimi bir x ᴅstᴅdᴅ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. 
ᴄmᴅliyyatönü dövrd ᴅ icra edilmiĺ abdominal ultrasᴅs müayin ᴅsindᴅ qaraciy ᴅrdᴅki 
dᴅyiĺikliklᴅr onun b ᴅrkim ᴅsi kimi bir, piy distrofiyasĕ kimi ¿­ xᴅstᴅdᴅ 
dᴅyᴅrlᴅndirilmiĺdir. Xolesistolitiaz bütün dörd x ᴅstᴅdᴅ aĺkarlanmĕĺdĕr. Xĕrda 
daĺlar bir, iri daĺlar ¿­ xᴅstᴅdᴅ qeyd edilmiĺdir. Qarĕn boĺluķunda maye (assit) 
heç bir halda görünm ᴅmiĺdir. Kᴅskin xolesistitin ᴅlamᴅtlᴅrinin baĺ vermᴅsindᴅn 
keçᴅn ilk 24 saatda bir, 72 saatda iki, altĕncĕ g¿n isᴅ bir x ᴅstᴅ ᴅmᴅliyyata m ᴅruz 
qalmĕĺdĕr. 

Laparoskopiya zamanĕ ºd kisᴅsinin böyük piylikl ᴅ bitiĺmᴅ ilᴅ örtülm ᴅsi bir 
xᴅstᴅdᴅ köndᴅlᴅn çᴅnbᴅr baķĕrsaq m¿sariqᴅsi ilᴅ sĕx tᴅmasda olmasĕ bir xᴅstᴅdᴅ, 
bitiĺmᴅlᴅrsiz iki x ᴅstᴅdᴅ qeydᴅ alĕnmĕĺdĕr. 

Venoz damar kollaterallarĕnĕn mºtᴅdil d ᴅrᴅcᴅdᴅ genliyi üç x ᴅstᴅdᴅ nᴅzᴅrᴅ 
­arpmĕĺdĕr. Bunlardan ikisindᴅ damar gen ᴅlmᴅlᴅri bitiĺmᴅlᴅr üzᴅrind ᴅ, qalan 
ikisind ᴅ isᴅ eyni zamanda Kalo ¿­bucaķĕ bºlgᴅsindᴅ daha qabarĕq olmuĺdur. 
Azacĕq assit mayesi bir xᴅstᴅdᴅ nᴅzᴅrᴅ ­arpmĕĺdĕr. 

Laparoskopik subtotal xolesistektomiya amerikan variantĕnda, dºrd portlu 
standart texnika il ᴅ hᴅyata ke­irilmiĺdir. Biz ºz tᴅcrüb ᴅmizdᴅ laparoskopik 
xolesistektomiyanĕ kisᴅ boynu nahiyy ᴅsindᴅ iĺlᴅmᴅlᴅrdᴅn baĺlayaraq hᴅyata 
keçiririk. Bu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ dᴅ ᴅmᴅliyyat kis ᴅ boynu v ᴅ Kallot ¿­bucaķĕ bºlgᴅsindᴅ 
iĺlᴅmᴅlᴅrdᴅn baĺlamĕĺ, qarmaqvari koaqulyator vᴅ dissektorun köm ᴅyi il ᴅ 
toxumalar yandĕrĕlaraq disseksiya edilmiĺ, kisᴅ axarĕ, kisᴅ arteriyasĕ kliplᴅnᴅrᴅk 
iĺlᴅnmiĺdir. ¢ᴅtinlikl ᴅr ᴅmᴅliyyatĕn sonrakĕ mᴅrhᴅlᴅsi ð kisᴅnin yataqdan 
­ĕxarĕlmasĕ zamanĕ qarĺĕya ­ĕxmĕĺdĕr. ¦­ xᴅstᴅdᴅ ­ox bºy¿muĺ ºd kisᴅsinin 
qaraciy ᴅr yataķĕnda nisbᴅtᴅn geniĺ sahᴅni tutmasĕ vᴅ onun subseroz ­ĕxarĕla 
bilinm ᴅsinin mümkünsüzlüyü v ᴅ ya qanaxma baxĕmĕndan tᴅhlük ᴅliliyi qeyd 
edilmiĺ, bir xᴅstᴅdᴅ isᴅ fibrozlaĺmĕĺ, ki­ilmiĺ ºd kisᴅsinin ᴅsas hiss ᴅsinin 
qaraciy ᴅrdaxili yerl ᴅĺmᴅsi aĺkarlanmĕĺdĕr. Laparoskopik subtotal xolesistektomiya 
ᴅmᴅliyyatĕ aĺaķĕdakĕ ĺᴅkild ᴅ icra olunmuĺdur. Kisᴅ axarĕ vᴅ kisᴅ arteriyasĕ 
iĺlᴅndikd ᴅn sonra öd k isᴅsi qarmaqvari elektrodla boylama istiqam ᴅtind ᴅ yarĕlmĕĺ, 
onun duru möht ᴅviyyatĕ elektrik sorucusu ilᴅ çᴅkilmiĺ, kisᴅ daxilind ᴅki daĺlar, 
qarĕn boĺluķuna qabaqcadan salĕnmĕĺ rezin ᴅlcᴅkdᴅn düz ᴅldil ᴅn kis ᴅyᴅ yĕķĕlaraq 
qaraciy ᴅr üzᴅrinᴅ qoyulmuĺdur. Sonra öd kis ᴅsinin ºn divarĕ hᴅr iki t ᴅrᴅfdᴅn 
qaraciy ᴅr yataķĕ ilᴅ tᴅmas xᴅttind ᴅn 4 -5 mm arasĕ olaraq dibi istiqamᴅtind ᴅ 
koaqulyasiya yolu il ᴅ kᴅsilib götürülür. K ᴅsilib gºt¿r¿lm¿ĺ kisᴅ, içᴅrisind ᴅ daĺlar 
olan kis ᴅyᴅ yerlᴅĺdirilir. Nᴅticᴅdᴅ, öd kis ᴅsinin arxa d ivarĕ qaraciyᴅr yataķĕnda 
saxlanĕlĕr. ¥d kisᴅsinin bel ᴅ porsiyal rezeksiyasĕnĕ biz iki xᴅstᴅdᴅ ultras ᴅs qay­ĕsĕ 
ilᴅ icra etmiĺik. Bu alᴅtin iĺlᴅdilm ᴅsi kis ᴅ divarĕnĕn kᴅsilmᴅsinin dem ᴅk olar ki, 
qanaxmasĕz ĺᴅkild ᴅ yerinᴅ yetirilm ᴅsini t ᴅmin edir v ᴅ bununla  da ᴅmᴅliyyat vaxtĕnĕ 
xeyli qĕsaldĕr. Qaraciyᴅr yataķĕnda saxlanĕlmĕĺ kisᴅ divarĕnĕn selikli qiĺasĕ fizioloji 
mᴅhlulla yuyulub detrit, fibrin v ᴅ ºd xĕltasĕndan tᴅmizlᴅndikd ᴅn sonra o, 
qurudularaq küt uclu endoskop al ᴅti il ᴅ elektrokoaqulyasiya edilir (muko klaziya). 
Qansĕzmalar olarsa onlar koaqulyasiya edilir. Qaraciyᴅralt v ᴅ qaraciy ᴅrüstü 
sahᴅlᴅr fizioloji m ᴅhlulla ĺᴅffaf maye alĕnana qᴅdᴅr yuyulur. Qaraciy ᴅraltĕ sahᴅyᴅ 
drenaj boru yerl ᴅĺdirilᴅrᴅk ᴅmᴅliyyat yekunlaĺdĕrĕlĕr.  

Nᴅtic ᴅlᴅr vᴅ müzakir ᴅ. Laparosk opik subtotal xolesistektomiya ke­irmiĺ 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ ᴅmᴅliyyat müdd ᴅti 50 -80 dᴅq. arasĕnda olmuĺdur. ᴄmᴅliyyatĕn gediĺindᴅ 
qanitirm ᴅnin h ᴅcmi t ᴅxmin ᴅn 50 -80 ml arasĕndadĕr. ᴄmᴅliyyatda vaxt aparan 
amill ᴅrᴅ damarlĕ bitiĺmᴅlᴅrin koaqulyasiya disseksiyasĕ vᴅ qarĕn boĺluķuna d¿ĺᴅn 
daĺlarĕn rezin kisᴅyᴅ yĕķĕmĕ olmuĺdur. Postoperasion dºvr b¿t¿n xᴅstᴅlᴅrdᴅ rahat 
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ke­miĺ fᴅsadlaĺma vᴅ xüsus ᴅn dᴅ infeksiyalaĺma qeyd edilmᴅmiĺdir. Xᴅstᴅlᴅrin 
hospitalizasiya müdd ᴅti iki x ᴅstᴅdᴅ bir, iki x ᴅstᴅdᴅ isᴅ iki sutka olmuĺdur. 

Sirrozlu x ᴅstᴅlᴅrdᴅ laparoskopik xolesistektomiya ümumiyy ᴅtlᴅ çᴅtin 
ᴅmᴅliyyatlardan sayĕlĕr. Qaraciyᴅr parenximasĕnĕn sirroz nᴅticᴅsindᴅ bᴅrkl ᴅĺmᴅsi, 
portal hipetenziyadan qaraciy ᴅr qapĕsĕ bºlgᴅsindᴅ genᴅlmiĺ damar kᴅlᴅflᴅrinin 
yaranmasĕ ᴅmᴅliyyatĕ hᴅm texn iki c ᴅhᴅtdᴅn çᴅtin, h ᴅm dᴅ qanaxma baxĕmĕndan 
riskli edir. Bunu n ᴅzᴅrᴅ alaraq bir sĕra m¿ᴅllifl ᴅr intraoperasion ç ᴅtinlikl ᴅrdᴅ daha 
tᴅhlük ᴅsiz ᴅmᴅliyyat üsulundan ð laparoskopik subtotal xolesistektomiyadan 
(LSX) istifad ᴅ edirlᴅr [4, 5].  

Bu ᴅmᴅliyyata göst ᴅriĺᴅ öd kis ᴅsinin boynu v ᴅ Kalo ¿­bucaķĕ 
nahiyy ᴅsindᴅki b ᴅrkimiĺ iltihabi infiltrasiyanĕ, ºd kisᴅsinin qaraciy ᴅr yataķĕnda 
çox dᴅrind ᴅ yerlᴅĺmᴅsini, sklerozlaĺmĕĺ ºd kisᴅsinin mºvcudluķunu, qaraciyᴅr 
qapĕsĕnda anatomik anomaliyalarĕ vᴅ ya damar kollateral larĕnĕn ifrat genliyini aid 
edilir. Bel ᴅ dᴅyiĺikliklᴅrin h ᴅtta t ᴅk birinin mºvcudluķunda LSX variantĕndan 
istifad ᴅ mᴅslᴅhᴅt görülür.  

LSX üsulunun t ᴅtbiqi sah ᴅsindᴅ ᴅn böyuk t ᴅcrüb ᴅyᴅ yᴅqin ki, C. Palanivelu 
vᴅ hᴅmmü ᴅl. malikdirl ᴅr [1]. Onlar 265 x ᴅstᴅdᴅ bu  üsulun üç variantdan istifad ᴅ 
etmiĺdir. Laparoskopik subtotal xolesistektomiya I adlandĕrĕlan vᴅ LSX I 
abreviaturasĕ ilᴅ iĺarᴅlᴅnᴅn üsulda öd kis ᴅsinin arxa divarĕ intakt ĺᴅkild ᴅ 
qaraciy ᴅrdᴅ saxlanĕlĕr. Bu divarĕn selikli qiĺasĕ elektrokoaqulyasiya edilir vᴅ ya 
qaĺĕnĕr. M¿ᴅllifin laparoskopik subtotal xolesistektomiya II (LSX II) üsulunda öd 
kisᴅsi, kis ᴅ axarĕna yaxĕn yerdᴅn kᴅsilib götürülür. Proksimal güdülün selikli 
qiĺasĕ vᴅ daĺ varsa ­ĕxarĕlĕr, g¿d¿l fasilᴅsiz tikiĺlᴅ qapanĕr. ¥d kisᴅsi boynu v ᴅ 
yataķĕ bºlgᴅlᴅrind ᴅ iĺlᴅmᴅlᴅrin riskli olduķu xᴅstᴅlᴅrdᴅ LSX I vᴅ LSX II ¿sullarĕ birgᴅ 
tᴅtbiq olunmuĺdur. Bu variant laparoskopik subtotal xolesistektomiya III (LSX III) 
adlandĕrĕlmĕĺdĕr. M¿ᴅllifin bu ¿sullarĕ tᴅtbiq etdiyi bütün x ᴅstᴅlᴅr saķalmĕĺdĕr. 
Lakin x ᴅstᴅlᴅrin 52,8% -dᴅ drenaj borudan ºd sĕzma 1,2%-dᴅ isᴅ kisᴅ güdülünd ᴅ 
daĺ qalmĕĺdĕr. ¥d sĕzmalar tᴅdricᴅn kᴅsilmiĺ daĺlara gºrᴅ üç xᴅstᴅdᴅ 
relaparoskopiya icra edilmiĺdir.  

S.Besta vᴅ hᴅmmü ᴅl. [6] LSX II ᴅmᴅliyyatĕnda saxlanĕlmĕĺ kisᴅ boynu 
güdülünün  qapan masĕnĕ harmonic scalpellᴅ hᴅyata ke­irmiĺ vᴅ bir d ᴅfᴅ dᴅ olsa 
tikiĺ tamlĕķĕnĕn pozulmasĕna vᴅ ºdsĕzmaya rast gᴅlmᴅmiĺdir. 

Laparoskopik xolesistektomiya ᴅmᴅliyyatĕ gediĺindᴅ qarĺĕya ­ĕxan 
çᴅtinlikl ᴅrdᴅ digᴅr tᴅhlük ᴅsiz üsullardan da istifad ᴅ oluna bil ᴅr. Mᴅsᴅlᴅn, cᴅrrahĕn 
hazĕrlĕķĕndan asĕlĕ olaraq laparoskopik xolesistostomiya icra edilᴅ bilᴅr vᴅ ya 
laparostomiyaya ke­id alĕna bilᴅr. ᴄn çᴅtin halda c ᴅrrah, ᴅmᴅliyyatĕ yarĕda 
dayandĕrĕb, troakar dᴅlikl ᴅrini qapayĕb xᴅstᴅni ixtisaslaĺdĕrĕlmĕĺ mᴅrkᴅzᴅ keçirᴅ 
bi lᴅr.  

Nᴅtic ᴅ. Qaraciy ᴅr sirrozu v ᴅ portal hipertenziyasĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ 
laparoskopik xolesistektomiya zamanĕ rast gᴅlinᴅn texniki ç ᴅtin v ᴅ riskli 
situasiyalarda, müxt ᴅlif variantlarda icra edil ᴅn laparoskopik subtotal 
xolesistektomiya, ᴅmᴅliyyatĕn tᴅhlük ᴅsizliyini v ᴅ effektivliyini t ᴅmin ed ᴅ bilᴅr.  
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ȷȬȻȬȼȺȽȶȺȻȴɃȱȽȶȬɋ ȽȿȭȾȺȾȬȷɈȹȬɋ ɁȺȷȱɂȴȽȾɉȶȾȺȸȴɋ ȿ ȭȺȷɈȹɇɁ 
Ƚ ɂȴȼȼȺȳȺȸ ȻȱɃȱȹȴ. 

 
ȯɌɐɔɑɎ Ƚ.ȴ, ȽɌɜɧɑɎɌ ȶ.ȯ, ȬɍɐɔəɚɎ ɉ.Ȭ 

ȶɌɠɑɐɜɌ ɡɔɜɟɜɏɔɣɑɝɖɔɡ ɍɚɗɑɓəɑɕ2 ȬɓɑɜɍɌɕɐɒɌəɝɖɚɏɚ ȸɑɐɔɢɔəɝɖɚɏɚ 

ȿəɔɎɑɜɝɔɞɑɞɌ, ȭɌɖɟ 
 

ȷɌɛɌɜɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɌɫ ɡɚɗɑɢɔɝɞɩɖɞɚɘɔɫ, ɖɌɖ ɩɠɠɑɖɞɔɎəɧɕ ɔ ɍɑɓɚɛɌɝəɧɕ 
ɘɑɞɚɐ, ɓɌɘɑəɫɑɞ ɚɞɖɜɧɞɟɪ ɚɛɑɜɌɢɔɪ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ɢɔɜɜɚɓɚɘ ɛɑɣɑəɔ. ȿɐɌɗɑəɔɑ 
ɒɑɗɣəɚɏɚ ɛɟɓɧɜɫ ɩəɐɚɝɖɚɛɔɣɑɝɖɔɘ ɘɑɞɚɐɚɘ ɟ ɍɚɗɨəɧɡ ɝ ɢɔɜɜɚɓɚɘ ɘɚɒɑɞ 
ɍɧɞɨ ɞɜɟɐəɧɘ ɔ ɜɔɝɖɚɎɌəəɧɘ. Ȼɜɔ ɔəɞɑɜɚɛɑɜɌɢɔɚəəɧɡ ɞɑɡəɔɣɑɝɖɔɡ 
ɞɜɟɐəɚɝɞɫɡ ɔɝɛɚɗɨɓɟɑɞɝɫ ɝɟɍɞɚɞɌɗɨəɌɫ ɡɚɗɑɢɔɝɞɩɖɞɚɘɔɫ, ɖɌɖ ɌɗɨɞɑɜəɌɞɔɎəɧɕ 
ɘɑɞɚɐ. Ȯ ɝɎɚɑɘ ɚɛɧɞɑ 46 ðɞɔ ɍɚɗɨəɧɘɔ ɝ ɢɔɜɜɚɓɚɘ ɛɑɣɑəɔ ɘɧ ɟ 4-ɡ ɍɚɗɨəɧɡ 
ɛɜɚɎɑɗɔ ɝɟɍɞɚɞɌɗɨəɟɪ ɡɚɗɑɢɔɝɞɩɖɞɚɘɔɪ (ɖɌɖ ɘɑɞɚɐ ȻɜɔɍɜɌɘ ). ȺɛɑɜɌɢɔɔ 
ɐɗɔɗɔɝɨ 50-80 ɘɔə. ɚɝɗɚɒəɑəɔɫ ɔ ɝɘɑɜɞəɚɝɞɨ əɑ əɌɍɗɪɐɌɗɔɝɨ. 
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LAPAROSCOPIC SUBTOTAL CHOLECYSTECTOMY IN PATIENTS WITH LIVER 

CIRRHOSIS.  
 

Had iyev S.I., Sariyeva K.H., Abdinov E.A.  

Azrbaijan Medical University Department of surgical diseases 2nd, Baku  
 

Laparoscopic cholecystectomy, as an effective and safe method, replaces 
the  open operation in patients with liver cirrhosis. Removal of the gallbladder 
endoscopy method in patients with cirrhosis can be difficult and risky. When 
inside the operating technical difficulties used subtotal  cholecystectomy, like and 
altern ative versi on. In my experience from 46 patients with cirrhosis of the liver, 
we held 4 subtotal cholecystect omy. Operation length was 50 -80 min.  
Complication and mortality were observed.  
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PDGF PREPARATLAR ININ YARA M¦ALĸCᴄSĸNDᴄ ĸSTĸFADᴄSĸ 
 

Axund -zadᴅ ĸ. 
 

Mϸrk ϸzi Neftçil ϸr X ϸstϸxanasĕ, Otorinolarinqologiya Ĺºbϸsi  
 

Xronik yaralarĕn inkiĺafĕ bir ­ox faktorla ᴅlaqᴅlidir . Bu yaralarĕn 
müalic ᴅsindᴅ uķur qazanmaq ¿­¿n hᴅr bir x ᴅstᴅdᴅ etioloji ve patofizioloji 
sᴅbᴅblᴅrin araĺdĕrĕlmasĕ zᴅruridir . Xü susil ᴅ yara daxili mühitd ᴅ baĺ verᴅn fizioloji 
ve biyokimyavi hadis ᴅlᴅrin öyr ᴅnilm ᴅsi belᴅ xᴅstᴅlᴅrin müalic ᴅsi üçün böyük 
ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb edir (1) .  

Yara möht ᴅviyyatĕnĕn analizi ekstrasellular f ᴅzada gedᴅn proseslᴅrin 
mahiyy ᴅtini qism ᴅn izah edir . ᴄdᴅbiyya tda yaradaki biokimyavi prosessl ᴅri 
öyrᴅnmᴅk mᴅqsᴅdilᴅ sarķĕ materialĕnĕn, vakum yardĕmĕyla toplanmĕĺ yara 
möht ᴅviyyatĕnĕn vᴅ toxumalara yerl ᴅĺdirilmiĺ dekstran lövh ᴅlᴅrinin analizi kimi bir 
çox metod t ᴅklif edilib . Bu ­alĕĺmalarĕn sayᴅsindᴅ yara saķalmasĕndaki ᴅhᴅmiyyᴅt 
kᴅsb edᴅn madd ᴅ ve hüceyr ᴅlᴅrin tanĕnmasĕ m¿mk¿n olmuĺdur. (1, 10, 11).  

Xroniki ve k ᴅskin  yaralardaki mayenin müxt ᴅlif xüsusiyy ᴅtlᴅrᴅ malik 
olmasĕ bunlarĕn hüceyr ᴅ yetiĺdirilmᴅlᴅrinᴅ fᴅrqli t ᴅsir  göstᴅrdiyind ᴅn gºr¿lm¿ĺd¿r. 
Belᴅ ki, k ᴅskin  yaralardaki möht ᴅviyyat hüceyr ᴅlᴅrin matriks molekullarĕnĕ sintez 
etmᴅ, bölünm ᴅ ve köçmᴅ sürᴅtini  artdĕrĕrkᴅn, xroniki yaradan alĕnan mºhtᴅviyyat 
tamamĕ ilᴅ zidd t ᴅsir göst ᴅrir (2, 8) .  

Bir çox xroniki yaralar iltihabi m ᴅrhᴅlᴅdᴅ òyubandĕqlarĕndanó interleykin ð
1 (ĸL-1), ĸL-6, ĸL-8 vᴅ ĺiĺ nekrozu amili (TNF, tumor necrosis factor) kimi iltihabĕ 
sürᴅtlᴅndir ᴅn faktorlarĕn belᴅ yaralarda daha yüks ᴅk sᴅviyyᴅdᴅ olduķu fᴅrz 
edilmiĺdir. Tᴅqdiqatlar doķurdan da TNF qatĕlĕlĕķĕn saķalmayan xoralarda statistik 
olaraq ᴅhᴅmiyyᴅtli d ᴅrᴅcᴅdᴅ yükᴅsᴅk olduķunu tᴅsdiqlᴅmiĺdir. Bᴅzi tᴅdqiqat­ĕlar 
bunu h ᴅmçinin  TNF inhibitorlarĕndan olan infliximabĕn xaricᴅn istifad ᴅ edildikd ᴅ 
ayaq xoralarĕnĕn saķalmasĕnĕ tezlᴅĺmᴅsi ilᴅ dᴅ s¿b¿t etmiĺdilᴅr (1,2, 13).  

ĸnterleykin sᴅviyyᴅlᴅri bᴅzi klinik araĺdĕrmalarda xroniki yaralarda y¿ksᴅk 
kimi qiym ᴅtlᴅdirilm ᴅsinᴅ baxmayaraq dig ᴅr araĺdĕrmalar bunu tᴅsdiq etm ᴅmiĺdi. 
Yenᴅ dᴅ, bir çox mü ᴅllif, yara saķaldĕqca interleykin v ᴅ TNF sᴅviyyᴅsinin  d¿ĺmᴅsi 
barᴅsindᴅ hᴅmfikirdirl ᴅr. Cooper vᴅ digᴅrlᴅri dekstran kapsulalarĕnĕn analizi 
ᴅsasĕnda xroniki yataq yaralarĕnĕn mayesindᴅ trombosit m ᴅnĺᴅli  böyüm ᴅ amili 
(PDGF, platelet derived growth factor), epidermal böyüm ᴅ amili (EDGF, epidermal 
growth factor), fibroblast böyüm ᴅ amili (FGF, fibroblast growth fact or)  vᴅ 
transform ᴅ edici böyüm ᴅ amili (TGF, transforming growth factor) kimi bir çox 
böyüm ᴅ faktorlarĕn nᴅzᴅrᴅ çarpan  ᴅksikliyini  göstᴅribl ᴅr (11, 13, 14).  

Müxt ᴅlif böyüm ᴅ faktorlarĕn mᴅnbᴅyi olan  autoloji trombosit 
suspenziyasĕnĕn artĕq 1970-ci ill ᴅrdᴅ tanĕnmĕĺ olmasĕna baxmayaraq klinikada 
yara saķalmasĕ ¿­¿n geniĺ istifadᴅsi ancaq 1980 -ci ild ᴅn sonra baĺlamĕĺdĕr. Bir 
çox mü ᴅllif trombosit suspenziyalarĕnĕn m¿alicᴅvi effektini t ᴅrkibl ᴅrind ᴅki PGDF 
amili il ᴅ ᴅlaqᴅlᴅndirir. Hal -hazĕrda klinikada istifadᴅ olunan PDGF transgenik yolla 
istehsal edilir ya da autogen/homogen trombositl ᴅrdᴅn hazĕrlanĕr. 

Transgenik yolla alĕnan PDGF satĕĺda òRegranexó vᴅ ya òBecaplerminó 
qellᴅri ĺᴅklind ᴅ mövcuddur. Bu d ᴅrmanlar maya göb ᴅlᴅklᴅri yetiĺtirilmᴅsindᴅ 
istehsal olan reko mbinant PDGF daxil edir. Autogen v ᴅ homogen PDGF m ᴅnbᴅyi 
kimi trombosit kütl ᴅsindᴅn alĕnan trombositl ᴅrlᴅ zᴅnginl ᴅĺmiĺ plazma 
(thrombocyte rich plasma , òplatelet rich plasmaó,óPRPó,óthrombocyte concentrateó 
òthrombocyte qeló) istifadᴅ edilir.  
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Yara cᴅrrahi  iĺlᴅndikd ᴅn sonra izotonik fizioloji m ᴅhlul il ᴅ yuyulur. Sonra, 
yaranĕn hᴅr 1 sm 2 ða tᴅxmin ᴅn 2,2 mkq PGDF uygun g ᴅlᴅcᴅk ĺᴅkild ᴅ hᴅr 12 -36 
saatda bir preparat t ᴅtbiqi aparĕlĕr (7).  

Bu m ᴅqalᴅdᴅ PDGF tᴅrkibli preparatlarĕn yara m¿alicᴅsi üçün istifad ᴅsinin  
ᴅdᴅbiyyat icmalĕ aparĕlĕb.  

Material ve metodlar PGDF tᴅrkibli preparatlarĕn istifadᴅsi haqqĕnda 
mᴅlumat www.pubmed.com  saytĕndan òpgdfó, òqeló, òplateletó vᴅ òwound healingó 
ifadᴅlᴅri axtarĕĺa verilᴅrᴅk tapĕlan 10-dan çox m ᴅqalᴅdᴅn ᴅldᴅ edilmiĺdir. 
Müᴅllifl ᴅrin PGDF t ᴅtbiqi haqqĕnda qĕsa mᴅlumat veril ᴅrᴅk metodlar ºz arasĕnda 
müqayis ᴅ edilmiĺdir. 

Nᴅtic ᴅlᴅr  
Mϸqalϸlϸrdϸn ϸldϸ edilmiĸ mϸlumat aĸaĵēdaki cϸdvϸldϸ qēsa ĸϸkildϸ verilmiĸdir: 

Müᴅllif Nᴅĸr ili Araĸdērma nºv¿  Müqayisᴅ metodu Nᴅticᴅlᴅr 

Wieman (8) 1998 Randomizasēya vᴅ kºr 

kontrol 

Xaricᴅn istifadᴅ olunan PDGF 

qel 100 mkq/q (Qrup 1) vᴅ 30 

mkq/q (Qrup 2) vᴅ plasebo 
(Qrup 3) 

Yara qapanmasē Qrup 1 - 49,5 

%, Qrup 2 ï 36 %, Qrup 3 ï 

35% p=0,007 
Orta saĵalma zamanē  

Qrup 1 ï 86 gün, Qrup 2 vᴅ 3 

ï 127 gün. 

Whitman (9) 1997 Xᴅstᴅ seriyasē, istifadᴅ 

metodlarēn tᴅsviri 

Yoxdur PDGF qelinin çᴅnᴅ 

rekonstruksiyasē, alveolar 

yarēq ilᴅ oronazal fistula 
m¿alicᴅsi vᴅ implantasiya 

¿­¿n istifadᴅsi mᴅruzᴅ 

edilmiĸdir 

Castro (18) 2016 24 mᴅqalᴅ ¿zᴅrindᴅ meta-
analiz 

Trombosit vᴅ leykosit mᴅnĸᴅli 
PDGF preparatlarēnēn birlᴅĸdirici 

transplant yerlᴅĸdirilmᴅsi vᴅ 

ᴅnᴅvi metodlar ilᴅ m¿qayisᴅsi 
aparēlmēĸdēr 

Diĸ ᴅti cibi dᴅrinliyi, 
yapēĸmasē sᴅviyyᴅsi, s¿m¿k 

qalēnlēĵē, keratinli zolaq 

geniĸliĵi, kºklᴅrin ºrt¿lmᴅsi 
ᴅnᴅvi metodlara gºrᴅ daha 

m¿sbᴅt dinamika gºstᴅrmiĸdir 

Margolis (12) 2001 Retrospektiv kohort 
regressiya 

PDGF preparatlarē ᴅnᴅnᴅvi 
metodlarla m¿qayisᴅ edilib 

Trombosit qellᴅrin geniĸ 
yaralarēn m¿alēcᴅsindᴅ 

ᴅnᴅnᴅvi metodlara gºrᴅ daha 

effektiv olduĵu gºstᴅilib 

Steed (2,3,4,5,6) 1999-
2006 

Randomizasiya, ikili kör 
metod, retrospektiv 

qiymᴅtlᴅndirmᴅ 

100 mkq/q Bekaplermin qel vᴅ 
plasebo  

 Xᴅstᴅlᴅrin 95% -da -100 
mkq/q Bekaplermin qel 

istifadᴅsi yara saĵalmasēnē 
ᴅhᴅmiyyᴅli dᴅrᴅcᴅdᴅ artērēb 

(nisbi sürᴅt 50% kontrolda isᴅ 

36%) saĵalma m¿ddᴅtini isᴅ 
azadēb  (14.1 hᴅftᴅ kontrolda 

isᴅ 20. 1 hᴅftᴅ) 

Mcgraph Mh (10) 1990 ᴄdᴅbiyyat icmalē Yoxdur Trombosit qelindᴅ tapēlan 

m¿xtᴅlif bºy¿mᴅ amillᴅri, 

onlarēn diabet xᴅstᴅlᴅrindᴅ 

istifadᴅsi tᴅsvir olunmuĸdur 

Crovetti (15) 2004 Xᴅstᴅ seriyasē Yoxdur yarasē olan 24 xᴅstᴅdᴅn 9-da 
tam, 9-da hissᴅvi saĵalma 

gºr¿lm¿ĸd¿r. Hamēda 

granulyasiya toxumasēnēn 
m¿sbᴅt dinamikasē qeyd 

edilmiĸdir. 

Hom (16)  2007 Prospektiv, tᴅk kºr metod, 

80 ᴅdᴅd kᴅskin yara 

Autoloji trombosit qeli vᴅ 

plasebo 

¢alēĸma qrupunda 17-ci 

gündᴅ saĵalma 81.1%-da 
control qrupunda isᴅ 57.2% -

da olmuĸdur 

Embil (17) 2000 Xᴅstᴅ seriyasē, 134 xᴅstᴅ Yoxdur Xᴅstᴅlᴅrin 57.5%-da 63 gün 

ᴅrzindᴅ saĵalma 

Kuang MJ (19) 2016 12 mᴅqalᴅ ¿zᴅrindᴅ meta-

analiz 

Autoloji trombosit qeli vᴅ 

plasebo 

Artroplastika zamanē 

trombosit qeli istifadᴅsi 
sonraki aĵrēnē m¿h¿m 

dᴅrᴅcᴅdᴅ azaltmēĸdēr 

 

Müzakir ᴅ 
Üz-çᴅnᴅ cᴅrrahiyy ᴅsi vᴅ stomatologiya trombosit qellerinin ᴅn geniĺ istifadᴅ 

olunduķu sahᴅlᴅrdᴅndir. Burada trombosit prepar atlarĕ hᴅm implantasiya 

http://www.pubmed.com/
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ᴅsnasĕnda hᴅm dᴅ tᴅk baĺĕna, s¿m¿k regenerasiyasĕnĕ artdĕrmaq mᴅqsᴅdi il ᴅ tᴅtbiq 
edilir.  

Whitman, Wieman v ᴅ digᴅrlᴅri  (7, 8, 9) 1997 -ci ild ᴅ stomatologiya 
sahᴅsindᴅ yazdĕqlarĕ mᴅgalᴅlᴅrdᴅ trombosit qelini üz -çᴅnᴅ cᴅrrahlarĕna geniĺ 
ĺᴅkild ᴅ tᴅqdim edibl ᴅr (7). Bu m ᴅqalᴅlᴅrdᴅ trombositl ᴅrin qel ᴅmᴅlᴅ gᴅtirm ᴅ 
ᴅsnasĕnda ifraz edilᴅn böyüm ᴅ faktorlarĕnĕn yara saķalmasĕnĕ s¿rᴅtlᴅndirdiyi f ᴅrz 
edilmiĺdir. Daha sonra aparĕlmĕĺ klinik tᴅdqiqat bu gºr¿ĺ¿ s¿but etmiĺdir. 
Müᴅllifl ᴅr trombosit qe lini alveolar yarĕqlar vᴅ oronazal fistulalar müalic ᴅsi, diĺ 
implantlarĕ yerleĺdirilmᴅsi vᴅ s. ᴅmᴅliyyatlarda müv ᴅffᴅqiyyᴅtlᴅ istifad ᴅ etmiĺdilᴅr.  

Castro A.B. vᴅ ᴅmᴅkdaĺlarĕ 24 mᴅqalᴅ üzᴅrind ᴅ meta -analiz aparĕb 
trombosit v ᴅ leykosit t ᴅrkibli qell ᴅrin peri odontal toxumalarĕn saķalmasĕna m¿sbᴅt 
tᴅsirini, o cüml ᴅdᴅn toxuma regenerasiyasĕnĕ artdĕrdĕķĕnĕ tᴅsdiqlᴅyiblᴅr (18).  

Plastik c ᴅrrahiyy ᴅdᴅ trombosit preparatlarĕ ¿z dartĕlmasĕ, dºĺ¿n estetik 
cᴅrrahiyy ᴅsi, toxuma calaqlarĕ vᴅ yamaqlarĕ tᴅtbiqi, k ᴅskin v ᴅ xronik yaralarĕn 
qapanmasĕ vᴅ baĺqa mᴅqsᴅdlᴅr üçün istifad ᴅ edilir. M ᴅsᴅlᴅn, Valbonesi öz 
araĺdĕrmasĕnda bu preparatlarĕn istifadᴅsi nᴅticᴅsindᴅ ¿z dartmasĕ ᴅmᴅliyyatĕndan 
sonra f ᴅsadlarĕn azalmasĕnĕ, drenaj istifad ᴅsinᴅ ehtiyac olmamasĕnĕ vᴅ saķalmanĕn 
tezlᴅĺmᴅsini m¿ĺahĕdᴅ etmĕĺdĕr. Bundan ᴅlavᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonraki ekximoz v ᴅ 
ĺiĺ daha az olmuĺdur (1, 13). 

Margollis v ᴅ digᴅrlᴅri  10 ild ᴅn ­ox m¿ĺahidᴅ etdikl ᴅri d ᴅri xoralĕ diabet 
xᴅstᴅlᴅrinin n ᴅtᴅcᴅlᴅrini retrospektiv analiz edibl ᴅr. Analizin n ᴅticᴅlᴅri ara sĕnda 
PDGF preparatlarĕnĕn dᴅrin yaralarĕn m¿alicᴅsindᴅ standart metodlara gör ᴅ daha 
effektiv v ᴅ sᴅrfᴅli olduķu vurgulanmĕĺdĕ (12). Qeyd edᴅk ki, xoralarĕn m¿alicᴅsi 
üçün h ᴅm autoloji h ᴅm dᴅ sintetik yolla alĕnmĕĺ PDGF preparatlarĕndan istifadᴅ 
olunmuĺdur. (12).  

David L.Steed PDGF -BB tᴅrkibli Regranex qelinin t ᴅsirini ikili kör 
randomiz ᴅ araĺdĕrmada ºyrᴅnmiĺdi (2,3,4,5,6). Bunun ¿­¿n yaralarĕ standart yol 
ilᴅ 8 hᴅftᴅdᴅn ­ox saķalmayan xᴅstᴅlᴅr se­ilmiĺdir vᴅ onlara  % 0,01 Regranex qeli 
xaricᴅn tᴅtbiq olunm uĺdur. Kontrol grupu 57 nᴅfᴅr (46 kiĺi vᴅ 11 qadĕn) ­alĕĺma 
grupu is ᴅ 61 nᴅfᴅr (43 kiĺi ve 18 qadĕn) tᴅĺkil etmiĺdir. M¿alicᴅ qurtardiqdan 
sonra kontrol ve ­alĕĺma gruplardaki saķalmĕĺ xᴅstᴅ sayĕlarĕ 14 ve 29 olub 
aralarĕnda p=0,01  ᴅhᴅmiyyᴅtlilik d ᴅrᴅcᴅsi ilᴅ fᴅrq olduķu gºstᴅrmiĺdi. ¢alĕĺma 
grupunda x ᴅstᴅlᴅrin saķalma m¿ddᴅti kontrola gör ᴅ 30 -40 g¿n daha qĕsa 
olmuĺdur (p=0,01 ).  

Mcgraph Mh., 56 diabet x ᴅstᴅsi üzᴅrind ᴅ xora müalic ᴅsi üçün trombosit 
preparatlarĕnĕ tᴅtbiq etmiĺ vᴅ bunlarda amputasiya ehtiyacĕnĕn azalmasĕnĕ 
göstᴅrmiĺdir (10). 

Crovetti v ᴅ ᴅmᴅkdaĺlarĕ yarasĕ olan 24 xᴅstᴅdᴅ apardĕqlarĕ klinik tᴅtqiqatda 
hᴅm autoloji h ᴅm dᴅ homoloji trombosit qelinin effektiv olduķunu gºstᴅrmiĺdi. 
Bundan ᴅlavᴅ trombosit preparatlarĕnĕn mexanizmi daha bilinmᴅyᴅn aķrĕ kᴅsici 
effekti qeyd olunmuĺdur (12).  

Hom 2007 -ci ild ᴅ tam qatlĕ dᴅri yaralarĕn m¿alicᴅsi ¿­¿n apardĕķĕ 
tᴅtqiqatda kontrol qrupda 57.2% -dᴅ trombositl ᴅrlᴅ müalic ᴅ edilᴅn qrupda is ᴅ 
81.1% -ᴅ saķalma ᴅldᴅ edildiyini gºstermiĺdir. Patohistoloji m¿ayinᴅdᴅ yaralardaki 
hüceyr ᴅ miqdarĕ vᴅ növlᴅri, damar strukturasĕ, h¿ceyrᴅ bölünm ᴅ xüsusiyy ᴅtlᴅri ve 
qranulyasiya toxumasĕnda iki qrup arasĕnda m¿h¿m fᴅrq tapĕlmamĕĺdĕ (16).  

Embil v ᴅ ᴅmᴅkdaĺlarĕ (17) 134 diabet xᴅstᴅsinin ayaq xoralarĕnĕn 
müalic ᴅsindᴅ rekombinant P DGF tᴅrkibli Becaplermin qelini istifad ᴅ ediblᴅr. 
Xᴅstᴅlᴅrin 57,5% -dᴅ orta hesabla 63 gün ᴅrzind ᴅ yaralarĕn tamamĕ ilᴅ saķalmasĕ 
görülüb. Mü ᴅllifl ᴅr Bekaplerminin diabetik xora müalic ᴅsi üçün effektiv v ᴅ etibarlĕ 
vasitᴅ olduķunu vurqulayĕblar (17).  
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Ortope diya vᴅ travmatologiya sah ᴅsindᴅ trombosit qell ᴅri s¿m¿k calaķlarĕ 
tᴅtbiqind ᴅ, a­ĕq reduksiyalarda vᴅ vᴅtᴅr bᴅrpasĕ ᴅmᴅliyyatlarĕnda geniĺ istifadᴅ 
olunur. Bir ­ox kliniki ­alĕĺmada trombosit preparatlarĕnĕn s¿m¿k 
konsolidasiyasĕnĕn vᴅ vᴅtᴅr saķalmasĕnĕn sürᴅtlᴅnmᴅsi, vᴅtᴅrin ᴅtraf toxumalara 
yapĕĺmasĕnĕn azalmasĕ qeyd olunmuĺdur. Xroniki tendinit vᴅ periartrit 
xᴅstᴅlᴅrind ᴅ dᴅ yerli inyeksiya kimi istifad ᴅ edilᴅn PDGF preparatlarĕnĕn m¿sbᴅt 
effekti m ᴅruzᴅ edilmiĺdir (1, 13, 17, 19). 

Kuang MJ v ᴅ ᴅmᴅkdaĺlarĕ (19) 12 m ᴅqalᴅ üzᴅrind ᴅ trombosit 
preparatlarĕnĕn tᴅsirini diz oynaķĕ ᴅmᴅliyyatĕnda qiymᴅtlᴅndirib bunlarĕn m¿h¿m 
dᴅrᴅcᴅdᴅ aķrĕkᴅsici effekt ᴅ malik olduķunu vurgulamĕĺdĕr.  

1998 -ci ild ᴅn etibar ᴅn bu preparatlar praktikada özün ᴅ mᴅxsus yer 
qazanĕblar. Bu preparatlarĕn istifadᴅsi cᴅrrahiyy ᴅnin bir ­ox ĺahᴅsindᴅ dünya 
miqyasĕnda qᴅbul edilmiĺdir. Belᴅlikl ᴅ, mᴅqalᴅ analizind ᴅn göründüyü kimi PDGF 
preparatlarĕ hᴅm yara müalic ᴅsindᴅ hᴅm dᴅ bir ­ox baĺqa cᴅrrahi müdaxil ᴅ 
ᴅsnasĕnda m¿vᴅffᴅqiyyᴅtlᴅ iĺlᴅdilir.  
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ARXA BOYUN F  ĸKSASĸYASI T ᴄTBĸQ EDĸLMĸĹ XᴄSTᴄLᴄRĸN 
RETROSPEKTĸV DᴄYᴄRLᴄNDĸRĸLMᴄSĸ  

 
Qaralov F. ᴄ. 

 
Azϸrbaycan Tibb Universiteti , Neyroc ϸrrahiyy ϸ kafedrasĕ 

 
Müasir dövrd ᴅ müxt ᴅlif qᴅzalar vᴅ yüks ᴅkdᴅn yĕxĕlmalarla (nᴅqliyyat 

qᴅzalarĕ, y¿ksᴅkdᴅn yĕxĕlma, suya baĺvurma, baĺ ¿zᴅrinᴅ gᴅlᴅn zᴅrbᴅlᴅr vᴅ s.) 
ᴅlaqadar olaraq onurķanĕn boyun nahiyyᴅsinin sĕnĕq vᴅ ­ĕxĕqlarĕnĕn sayĕ kᴅskin 
artmaqdadĕr (5, 6, 9,  12). Bᴅzᴅn isᴅ bunlarĕn ᴅvᴅzinᴅ  boyunun ᴅzᴅlᴅ vᴅ baķlarĕ 
zᴅdᴅlᴅnir. Z ᴅdᴅlᴅnmᴅ nᴅticᴅsindᴅ ᴅmᴅlᴅ gᴅlᴅn bu v ᴅziyyᴅt viplaĺ(wiplasch)  adlanĕr. 
Boyun z ᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin çoxu spon dilolitik x ᴅstᴅliyi olan yaĺlĕ xᴅstᴅlᴅrdᴅ vᴅ ya 
anadang ᴅlmᴅ dar kanalĕ olan gᴅnc xᴅstᴅ lᴅrdᴅ hiperekstensiyayla baķlĕ ᴅmᴅlᴅ gᴅlir 
(4, 8,  11). Ankilozan spondilit, revmatoid artrit, degenerativ spondiloz, 
axondroplaziya, genetik bitiĺmᴅ, araxnoidit, spinal stenoz, pecet x ᴅstᴅliyi kimi 
onurķa beyni zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrind ᴅ tᴅkanverici faktor olaraq d ᴅyᴅrlᴅn dirilir(1,  2,  3 ,7 , 
10 ). Bᴅzi hallarda is ᴅ uĺaķĕn baĺĕnĕn bºy¿k olmasĕ, boyun ᴅzᴅlᴅlᴅrinin 
nᴅzarᴅtind ᴅki ­atĕĺmazlĕq, kᴅskin baĺ sallanmasĕ da  boyun zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅrinin ᴅmᴅlᴅ 
gᴅlmᴅsinᴅ sᴅbᴅb olur. Bunlarĕn tᴅxmin ᴅn yarĕsĕndan ­oxunda nevroloji defisit 
görülür. Bunun s ᴅbᴅbi isᴅ hᴅmin nahiyy ᴅdᴅ spinal kanalĕn, onurķa beyni ilᴅ kanal 
arasĕndakĕ aralĕķĕn dar olmasĕ, bu nahiyyᴅnin çox h ᴅrᴅkᴅtli olmasĕ, ᴅhatᴅsindᴅ 
qarĕn vᴅ ya dºĺ divarlarĕnda olduķu kimi s¿m¿k dᴅstᴅyi olmamasĕ hesab edilir. 
Boyun travmalĕ xᴅstᴅlᴅrin 3 -16%-dᴅ qonĺu olmayan bir bºlgᴅdᴅ dᴅ spinal 
travmaya rast g ᴅlinir. Bu daha çox C1 -C2 kompleksind ᴅ olur. Bu b axĕmdan hᴅr 
hansĕ bir sᴅviyyᴅdᴅ onurķa sĕnĕķĕ tᴅsbit edildiyind ᴅ, b¿t¿n onurķanĕn baĺqa 
sᴅviyyᴅlᴅrind ᴅ zᴅdᴅlᴅnᴅmᴅ olub -olmamasĕnĕ aĺkar etmᴅk üçün fiziki müayin ᴅ vᴅ 
tᴅcili radioqrafiya aparĕlmalĕdĕr. Onlarĕn huĺ statusu, duyķu,motor vᴅ refleks 
funksiyalarĕnĕ ᴅhatᴅ edᴅn nevroloji müayin ᴅ proqnoz v ᴅ müa lic ᴅni seçm ᴅk dᴅ 
önᴅmlidir. Son zamanlar ᴅtraflĕ nevroloji m¿ayinᴅnin aparĕlmasĕ vᴅ 
dᴅyᴅrlᴅndirilm ᴅsi üçün American Spinal ĸnjury Association (ASĸA) ĺkalasĕndan 
beynᴅl xalq standart  kimi istifad ᴅ edilir. ASĸA hesablanmasĕnda motor vᴅ duyķu 
müayin ᴅsi ᴅsas gºt¿r¿l¿r.Duyķu vᴅ motor müayin ᴅsi ᴅtraflĕ aparĕldĕqdan sonra 
xᴅstᴅnin nevroloji z ᴅdᴅlᴅnᴅmᴅ sᴅviyyᴅsi, duyķu vᴅ motor s ᴅviyyᴅlᴅri, duyķu vᴅ motor 
indeks hesablarĕ vᴅ zᴅdᴅlᴅnᴅmᴅnin tam v ᴅ ya natamam olmadĕķĕ 
dᴅyᴅrlᴅndirilir.B¿t¿n bunlarla yanaĺĕ servikal spondilotik mielopatiyalar (SSM) da 
baĺ verir.Servikal spondilotik mielopatiya fᴅqᴅrᴅarasĕ disk vᴅ faset oynaqlardakĕ 
degenerativ d ᴅyiĺiklᴅrlᴅ ᴅlaqᴅdar onurķa beyninin funksiyalarĕnĕn pozulmasĕdĕr. 
Servikal spon dilotik mielopatiyanĕ ᴅmᴅlᴅ gᴅtirᴅn sᴅbᴅblᴅr isᴅ müxt ᴅlifdir.X ᴅstᴅlᴅrin 
­oxu 50 yaĺdan yuxarĕ olur,lakin genetik spinal kanal daralmasĕ ilᴅ ᴅlaqᴅdar 
xᴅstᴅliyin baĺlanmasĕ daha gᴅnc yaĺlarda da tᴅsadüf edil ᴅ bilᴅr.   

B¿t¿n bunlarĕ ᴅsas götür ᴅrᴅk indiki iĺin   mᴅqsᴅdi: 01 yanvar 2005 v ᴅ 31 
dekabr 2010 tarixl ᴅri arasĕnda Ege Universiteti Tibb Fak¿ltᴅsi Beyin v ᴅ Sinir C ᴅr 
rahiyy ᴅsi ᴄsas bölümünd ᴅ arxa boyun fiksasiyasĕ tᴅtbiq edil ᴅn xᴅstᴅlᴅrin 
retrospektiv d ᴅyᴅrlᴅndirilm ᴅsidir.  

Tᴅdqiqatĕn metodlarĕ vᴅ nᴅtic ᴅlᴅri  Tᴅdqiqata daxil edil ᴅn xᴅstᴅlᴅrin 
yarĕsĕndan ­oxunu servikal spondilotik mielopatiyalar (SSM) tᴅĺkil etmiĺdir (123 
xᴅstᴅ vᴅ ya 52,56%).Bu x ᴅstᴅlᴅrin 91 -i kiĺi, 32-i qadĕn olmuĺdur.Kiĺi xᴅstᴅlᴅrin yaĺ 
hᴅddi 32 -83(orta hesabla 61,5), qadĕn xᴅstᴅlᴅrin yaĺ hᴅddi is ᴅ 41 -81(orta hesabla  
53) olmuĺdur. SSM xᴅstᴅlᴅrind ᴅ preop 12 x ᴅstᴅdᴅ sᴅrt qiĺa yaralanmasĕ 
olmuĺ,preop sᴅrt qiĺa defekti m¿mk¿n olduqca aradan qaldĕrĕlmĕĺ dĕr.Postop 
dönᴅmdᴅ 4 xᴅstᴅyᴅ BOM axĕntĕsĕ sᴅbᴅbi il ᴅ lumbal drenaj taxĕl mĕĺ, daha 2 xᴅstᴅ 
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reviziya edlmiĺdir.1 xᴅstᴅdᴅ Enterobacter il ᴅ baķlĕ meningit ᴅmᴅlᴅ gᴅlmiĺdir. 
Xᴅstᴅlᴅr müxt ᴅlif zᴅmind ᴅ baĺ verᴅn travma s ᴅbᴅbi il ᴅ ᴅmᴅliyyat 
olunmuĺdur.Travma hadisᴅlᴅrind ᴅ servikal q ᴅlpᴅnin dislokasiyasĕnĕn olduķu 
seqmentl ᴅr vᴅ xᴅstᴅlᴅrin saylarĕ 1 saylĕ cᴅdvᴅldᴅ göstᴅrilmiĺdir. 

Cᴅdvᴅl ˉ 1. 

Travma hadisϸlϸrindϸ servikal qϸlpϸnin dislokasiyasēnēn olduĵu seqmentlϸr vϸ xϸstϸlϸrin sayrē 

 

Travma x ᴅstᴅlᴅrinin 57 -ᴅ sadᴅcᴅ posterior, 7-ᴅ isᴅ 
anterior -posterior c ᴅrrahiyy ᴅ aparĕlmĕĺdĕr.Travma ASĸA 
hesablanmasĕ ilᴅ dᴅyᴅrlᴅndirilmiĺdir.ASĸA A-16 xᴅstᴅdᴅ,B-7 
xᴅstᴅdᴅ,C-15 xᴅstᴅdᴅ, D -14 xᴅstᴅdᴅ, E -12 xᴅstᴅdᴅ tᴅyin 
edilmiĺdir. 

Xᴅstᴅlᴅrin 23 -ᴅ eyni zamanda qonĺu seqment olaraq 
oksipitoservikal,  14 -ᴅ servikotorakal nahiy ᴅ fiksasiyasĕ 

aparĕlmĕĺdĕr.Servikotorakal nahiyᴅ posterior fikasiya 
aparĕlan situasiyalardan 8-i travma, 2 -si SSM, 3 -¿ ĺiĺ vᴅ 1-i 
skolioz s ᴅbᴅbi il ᴅ ᴅmᴅliyyat edilmiĺdir.B¿t¿n bu 

situasiyalardan 12 -dᴅ T1,6 -sĕnda T2,4-dᴅ T3,3 -dᴅ T4, 1 -indᴅ 
isᴅ T5-ᴅ tᴅtbiqedil ᴅn fiksasiya aparĕlmĕĺdĕr.Torakal nahiyᴅyᴅ  
cᴅmi 49 transpedikulyar polikaksial vida taxĕlmĕĺdĕr.¢alĕĺmamĕza 16 servikal 
spinal nahiy ᴅ ĺiĺi aid edilmiĺdir.Bu situasiyalar hᴅm ilkin, h ᴅm dᴅ metastatik 
kütl ᴅ sᴅbᴅbi il ᴅ ᴅmᴅliyyat e dilmiĺdir.Bizim m¿ĺahidᴅmizdᴅ ilkin ĺiĺ hallarĕ sayca 

üstünlük t ᴅĺkil etmiĺdir.Ĺiĺ situasiyalarĕnĕn patologiyasĕ,lokalizasiyasĕ vᴅ 
rastgᴅlmᴅ sayĕ da gºstᴅrilmiĺdir. ¢alĕĺmamĕza genetik anomaliya sᴅbᴅbi il ᴅ 
ᴅmᴅliyyat olunan 15 x ᴅstᴅ daxil edilmiĺdir. Bunlardan biri servikal skolioz, 3 -ü 

axondroplaziya, 11 - i isᴅ bazilyar invaginasiya s ᴅbᴅbi il ᴅ ᴅmᴅliyyat olunmuĺdur. 
Revmatik x ᴅstᴅlik s ᴅbᴅbi il ᴅ 5 xᴅstᴅ ­alĕĺmamĕza daxil edilmiĺdir. Bunlardan 2- si 

revmatoid artrit, 3 -ü ankilozan spondilitl ᴅ baķlĕ servikal qryri -stabillik diaqnozu 
ilᴅ ᴅmᴅliyyat edilmiĺdir. Revmatoid artrit xᴅstᴅlᴅrinin h ᴅr ikisind ᴅ C1-2 dislokasiya 
mövcud idi. Ankilozan spondilit x ᴅstᴅlᴅrinin 2 -dᴅ atlantooksipital, 1 - dᴅ isᴅ C1-2 

dislokasiya c ᴅrrahi s ᴅbᴅb idi. Bütün bu x ᴅstᴅlᴅrᴅ 1520 -si latera l mass, 266 -sĕ 
pedikulyar vida olmaqla c ᴅmi 1786 poliaksial vida taxĕlmĕĺdĕr. Vidalarĕn ortalama 

ölçül ᴅri 14 -20*3.5 -4 mm olmuĺdur. Cᴅrrahi olaraq Magerl texnikasĕ tᴅtbiq 
edilmiĺdir. Situasiyalarĕn 37-sindᴅ C2, 51 -ndᴅ C7 seqmentl ᴅrini ᴅhatᴅ edᴅn  

Cᴅdvᴅl  ̄  2. 

ASIA hesablanmasē 

cᴅrrahi ᴅmᴅliyyat edilmiĺdir. Bunlardan C2-yᴅ 56 
pedikul, 18 istmik, C7 -yᴅ 54 pedikul v ᴅ 45 lateral 
mass vidasĕ taxĕlmĕĺdĕr.B¿t¿n xᴅstᴅlᴅrᴅ preop 
servikal MRT, iki yönlü servikal qrafik, xüsusil ᴅ 
servikal spondilotik mielopatiya olmaq üzr ᴅ bir çox 
hallarda servikal dinamik qrafik ç ᴅkilmiĺdir. 
Xüsusil ᴅ travma hallarĕ olmaq ¿zrᴅ bir çox x ᴅstᴅyᴅ 
servikal 3D KT ç ᴅkilmiĺdir. B¿t¿n xᴅstᴅlᴅr postop 
ikiyönlü servika l qrafik il ᴅ dᴅyᴅrlᴅndirilmiĺdir. 
Dᴅyᴅrlᴅndiridiyimiz x ᴅstᴅlᴅrin 10 -unda d ᴅrin yara yeri 
infeksiyasĕ sᴅbᴅbi il ᴅ reviziya c ᴅrrahiy ᴅsi tᴅtbiq edilmiĺdir. 3 xᴅstᴅdᴅ sᴅthi yara yeri 
infeksiyasĕ sᴅbᴅbi il ᴅ cᴅrrahi müdaxil ᴅ olmadan sad ᴅcᴅ antibiotik müalic ᴅsi tᴅtbiq 
edilmiĺdir.ĸnfeksiya sᴅbᴅbi ᴅn çox stafilokok v ᴅ enterobakter olmuĺdur.  

 

Zᴅdᴅlᴅnᴅn 

seqment 
Sayē 

C1-2 7 

C2-3 3 

C3-4 3 

C4-5 8 

C5-6 10 

C6-7 13 

C7-T1 2 

ASIA hesablanmasē Sayē Faiz 

A 16 25 

B 7 10,9 

C 15 23,4 

D 14 21,8 

E 12 18,4 
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Cᴅdvᴅl ˉ 3. 

Reviziya sϸbϸbi ilϸ aparēlmēĸ araĸdērma 

16 xᴅstᴅdᴅ fiksator problemi il ᴅ baķlĕ 
tᴅkrari c ᴅrrahi ᴅmᴅliyyat aparĕlmĕĺdĕr. He­ bir 
xᴅstᴅdᴅ bºy¿k damar yaralanmasĕ vᴅ ya 
yatrogen onurķa beyin yaralanmasĕ m¿ĺahidᴅ 
olunmamĕĺdĕr. Servikal qeyri-stabillikd ᴅ 
ᴅnᴅnᴅvi tel sümük füzyonu riski az, ucuz v ᴅ 
asan t ᴅtbiq edil ᴅn bir ¿sul olduķundan geniĺ 
istifad ᴅ olunur. Ancaq onurķanĕn sᴅhvᴅ vᴅ tin 
­ĕxĕntĕ sĕnĕqlarĕnda, laminektomiya aparĕlan 
vᴅ ya çox sᴅviyyᴅli stabilizasiya t ᴅlᴅb edᴅn 
hallarda lateral mass vida - rod üsu lu uyķun 
gºr¿l¿r. ĸnstabilliyin ᴅmᴅlᴅ gᴅldiyi yer ᴅ 
internal fiksasiya t ᴅtbiqi bug¿n onurķa 
cᴅrrahiy ᴅsindᴅ qᴅbul edil ᴅn bir prinsipdir. 
Bunun say ᴅsindᴅ qeyri -stabillik ortadan qaldĕrĕlarkᴅn hᴅrᴅkᴅtlᴅ baķlĕ digᴅr 
sᴅviyyᴅlᴅr dᴅ qorunmaqdadĕr. Degenerativ vᴅ yatrogenik qeyri -stabillikd ᴅ dᴅ lateral 
mass vida - rod üsulu son ill ᴅrdᴅ yayĕlmĕĺdĕr. Servikal lordozun itdiyi vᴅ anormal 
seqmental h ᴅrᴅkᴅtin ᴅmᴅlᴅ gᴅldiyi spondilotik x ᴅstᴅlikl ᴅrdᴅ sadᴅcᴅ laminektomiya 
kifay ᴅt deyildir. Çünki kifoz il ᴅ birlikd ᴅ olan servi kal spondilotik mielopatiyalĕ 
xᴅstᴅlᴅrdᴅ sonrakĕ dºvrlᴅrdᴅ mᴅnfi proqnoz izl ᴅnmᴅkdᴅdir. X ᴅstᴅlᴅrin preop radioloji 
dᴅyᴅrlᴅndirilm ᴅsi son d ᴅrᴅcᴅ önᴅmlidir. Osteoporotik v ᴅ osteomalyatik sümük 
quruluĺunun olmasĕ qᴅti ᴅks göstᴅriĺdir. Lateral masslarĕn anatomik quruluĺu, 
köndᴅlᴅn dᴅlik il ᴅ ᴅlaqᴅsi vᴅ xüsusil ᴅ fᴅqᴅrᴅ arteriyalarĕ ilᴅ olan münasib ᴅti 
preoperativ dövrd ᴅ mütl ᴅq araĺdĕrĕlmalĕdĕr. Bu sᴅbᴅblᴅ keyfiyy ᴅtli servikal KT v ᴅ ya 
MRT gᴅrᴅkli olub f ᴅqᴅrᴅ arteriyasĕnĕn gediĺi dᴅqiq olaraq izl ᴅnilm ᴅlidir. Bu 
dᴅyiĺikliklᴅr boyun nahiy ᴅsindᴅ ᴅsasᴅn C4 -7 arasĕnda olmaqdadĕr.Onurķa beyni vᴅ 
sinir kökl ᴅrind ᴅki bu xroniki kompressiya pozulmuĺ qan axĕnĕ ilᴅ nᴅticᴅlᴅnir v ᴅ 
onurķa beynindᴅ aĺkar zᴅdᴅ lᴅnmᴅ ilᴅ birlikd ᴅ nevroloji defisitl ᴅr ᴅmᴅlᴅ gᴅlir.Patoloji 
­alĕĺmalar göstᴅrmiĺdir ki,onurķa beyni patologiyasĕ  vᴅziyyᴅtlᴅrin ĺiddᴅti 
müt ᴅnasibdir.  

Servikal spondilotik mielopatiyasĕ olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ bu simptomlar görül ᴅ 
bilᴅr.Yuxarĕ ᴅtraflarda gücsüzlük,keylik v ᴅ hᴅrᴅkᴅt mᴅhdudluķu(qol,ᴅl vᴅ 
barmaqlarda) Müvazin ᴅtin ç ᴅtinl ᴅĺmᴅsi,g¿cs¿zl¿k, aķĕrlĕq hissi vᴅ ya ayaqlarda 
keylik il ᴅ özünü göst ᴅrᴅn yeriĺin pozulmasĕ,hᴅrᴅkᴅtlᴅri m ᴅhdudlaĺmĕĺ. Servikal 
spondilotik mielopa tiyanĕ anlamaq ¿­¿n spinal anatomiyanĕn ­ox yaxĺĕ 
bilm ᴅklazĕmdĕr.Lateral spinal talamik yollar,kontralateral aķrĕ,istilik vᴅ toxunma 
hissini daĺĕyĕr.Mielopatiyanĕn ᴅn önᴅmli ᴅlamᴅtlᴅri aĺaķĕ ᴅtrafĕn g¿cs¿zl¿y¿ olub 
kortikospinal yollarĕn erkᴅn dön ᴅmdᴅ tᴅzyiq altĕnda qalmasĕ ilᴅ önᴅ ­ĕxĕr.Xᴅstᴅliyin 
kᴅskinl ᴅĺmᴅsi il ᴅ daha arxada qalan yollar t ᴅzyiq altĕnda qalaraq klinik tabloya 
ᴅlavᴅ olunark ᴅn xᴅstᴅnin propriosepsiyasĕ itir. Motor itki ilᴅ propriosepsiyanĕn 
kombin ᴅ olunmuĺ itkisi xarakterik geniĺ dabanlĕ mielopatik yerimᴅ ilᴅ 
nᴅticᴅlᴅnir. ᴄllᴅrdᴅ patoloji refleksl ᴅrin ortaya ­ĕxmasĕ,tez-tez büküb -açma 
hᴅrᴅkᴅtinin y avaĺlanmasĕ,bᴅzᴅn uzun yol ᴅlamᴅtlᴅri(qollarda spastiklik v ᴅ 
hiperrefleksiya) yuxarĕ motor neyron tutulmasĕnĕ gºstᴅrir.Fasikulyasiyalar is ᴅ ön 
buynuzda z ᴅdᴅlᴅnmᴅni,aĺaķĕ motor neyron tutulmasĕnĕ gºstᴅrir.Yuxarĕ ᴅtrafda  
hissi ᴅlamᴅtlᴅr isᴅ hᴅm onurķa beyni sĕxĕlmasĕ,hᴅm dᴅ multipl kºk tutulmasĕ 
sonrasĕ ortaya ­ĕxa bilᴅr. Refleks d ᴅyiĺikliklᴅri SSM -dᴅ önᴅmli klinik 
ᴅlamᴅtlᴅrdᴅndir.  

 

Reviziyanēn sᴅbᴅbi Sayē 

Vida vᴅ ya rod qērēlmasē 2 

Vida s¿r¿ĸmᴅsi 5 

Rod ­ēxmasē 2 

Oksipital Plak ayrēlmasē 6 

Rodun uzun olmasē ilᴅ baĵlē diskomfort 1 

Cᴅmi: 16 
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ķᴅkil 2. Servikal spondilotik mielopatiya. Sagital MRT kϸsiyi 

 
Aĺaķĕ ᴅtraflar hᴅmiĺᴅ hiperrefleksivk ᴅn, yuxarĕ 

ᴅtraflarda kök  sĕxĕlmasĕ, ºn buynuz zᴅdᴅlᴅnmᴅsi vᴅ ya uzun 
yol sĕxĕlmasĕnĕn hansĕnĕn ºn planda olmasĕna baķlĕ olaraq 
refleksl ᴅr hipo - vᴅ ya hiperaktiv ola bil ᴅr.Pozitiv Hoffman 
ᴅlamᴅti yuxarĕ neyron tutulmasĕnĕn olduķunu gºstᴅrᴅn 
önᴅmli ᴅlamᴅtdir.KT -dᴅ sĕxĕlma sᴅviyyᴅsindᴅ hᴅm onurķa 
beyni, h ᴅm dᴅ sinir kºk¿ sĕxĕlmasĕ òinverted radial reflexó-ᴅ 
sᴅbᴅb olur.Braxioradialisin v ᴅtᴅrinᴅ vurulduķunda refleks 
görülm ᴅzkᴅn spastik barmaq fleksorlarĕ ilᴅ baķlĕ 

barmaqlarda sür ᴅtli fleksor cavab ortaya ­ĕxĕr.C1-3 sĕxĕlmasĕnda isᴅ kür ᴅk vᴅ 
akromionun tin ­ĕxĕntĕsĕna ­ᴅkiclᴅ vurduqda kür ᴅk yuxarĕya ­ĕxarkᴅn bazu 
sümüyünd ᴅ uzaqlaĺma hᴅrᴅkᴅti olur.  

Boyun probleml ᴅrinin müalic ᴅsi ᴅsas olaraq konservativ müdaxil ᴅ ilᴅ 
aparĕlĕr. Optimal m¿alicᴅ ilᴅ simptomlarĕn azalmasĕ vᴅ onurķadakĕ pozķunluqlarĕn 
saxlanĕlmasĕna ­alĕĺĕlĕr. G¿n¿m¿zdᴅ cᴅrrahi müdaxil ᴅyᴅ göstᴅriĺ qarĺĕsĕalĕnmaz 
aķrĕ vᴅ nevroloji defisitin olmasĕdĕr. Xᴅstᴅlᴅrdᴅki subluksasiyanĕn artmasĕ riski 
olduķundan yaxĕndan izlᴅnmᴅli vᴅ lazĕm gᴅldiyind ᴅ cᴅrrahi müdaxil ᴅ edilmᴅlidir. 
Mielopat iya ᴅmᴅlᴅ gᴅldikd ᴅ proqnozun pis olduķu unudulmamalĕdĕr.  

Servikal spondilotik mielopatiyada x ᴅstᴅnin d ᴅyᴅrlᴅndirilm ᴅsindᴅ JOA vᴅ 
Nurick  hesablamalarĕ ­ox istifadᴅ edilir.  

Modifiy ᴅ olunmuĺ  JOA(Japan Orthopedic Association) hesablamasĕ: 
Yuxarĕ ᴅtraf h ᴅrᴅkᴅt funksiyalarĕnĕn pozulmasĕ: 
0-ᴄllᴅrini h ᴅrᴅkᴅt etdirmir;1 -ᴄllᴅrini h ᴅrᴅkᴅt etdirir, amma qaĺĕqla yemᴅk 

yeyᴅ bilmir;2 -Qaĺĕqla yemᴅk yeyir,amma  düym ᴅlᴅyᴅ bilmir;3 -Düym ᴅlᴅmᴅni çox 
çᴅtinlikl ᴅ edir;4 -Düym ᴅlᴅmᴅni az çᴅtinlikl ᴅ edir;5 -Normal, pozulma yoxdur;  

 

Cᴅdvᴅl  ˉ 4. 

Xϸstϸnin  ϸzϸlϸ g¿c¿ m¿ayinϸsi 5 ballēq sistemlϸ dϸyϸrlϸndirilir: 

5 bal Tam güc  

4 bal Yer cazibᴅsinᴅ vᴅ ᴅngᴅllᴅmᴅyᴅ qarĸē davam gᴅtirᴅ bilᴅcᴅk qᴅdᴅr g¿c 

3 bal Sadᴅcᴅ yer cazibᴅsinᴅ davam gᴅtirᴅ bilᴅcᴅk qᴅdᴅr g¿c 

2 bal Yalnēz yer cazibᴅsinin qarĸēsē alēndēqda hᴅrᴅkᴅt etdirᴅ bilᴅn ᴅzᴅlᴅ g¿c¿ 

1 bal ᴄzᴅlᴅdᴅ yēĵēlma var, lakin hᴅrᴅkᴅt ᴅmᴅlᴅ gᴅtirmᴅyᴅ kifayᴅt etmᴅyᴅn g¿c 

0 bal Yēĵēlma yoxdur 

 
Aĺaķĕ ᴅtraf h ᴅrᴅkᴅt fnksiyalarĕnĕn pozulmasĕ:0-Motor v ᴅ hissi funksiyada 

tam itirilm ᴅ;1-Hissi funksiya qorunmuĺ,amma ayaqlarĕnĕ hᴅrᴅkᴅt etdir ᴅ bilmir;  2-
Ayaqlarĕnĕ hᴅrᴅkᴅt etdirir,amma yeriy ᴅ bilmir;3 -Bir d ᴅstᴅk(baston v ᴅ ya walker il ᴅ) 
istifad ᴅ edᴅrᴅk düz yerd ᴅ yeriyᴅ bilir;4 -Bir d ᴅstᴅklᴅ pillᴅkᴅni enib -­ĕxa bilir;5-Yerimᴅ 
orta d ᴅrᴅcᴅdᴅ vᴅ ya instabillikd ᴅ, amma pill ᴅkᴅnlᴅri d ᴅstᴅksiz enib -­ĕxmaq;6-Yerimᴅ 
zamanĕ zᴅif instabillik, lakin köm ᴅksiz yerim ᴅ;7-Disfunksiya yoxdur;  

Yuxarĕ ᴅtraflarĕn hissi disfunksion pozulmasĕ-0-ᴄllᴅrdᴅ hissin tam 
itirilm ᴅsi;  1-Hissin ĺiddᴅtli itm ᴅsi vᴅ ya aķrĕ:2-Hissin z ᴅif itm ᴅsi ; 3-Normal;  
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Sfinkter funksion pozulmasĕ:0- ĸradᴅli sidik ifrazĕnĕn olmamasĕ;1-Sidik 
ifrazĕnda nᴅzᴅrᴅçarpan ç ᴅtinlik;2 -Zᴅif vᴅ ya orta d ᴅrᴅcli sidik ifrazĕ ­ᴅtinliyi;3 -
Normal  

Nurick hesablamasĕ:0-Kºk tutulmasĕnĕ d¿ĺ¿nd¿rᴅn ᴅlamᴅt vᴅ simptomlar 
var, lakin o nurķa beyni sĕxĕlmasĕ ᴅlamᴅtlᴅtri yoxdur;1 -Onurķa beyni sĕxĕlmasĕnĕn 
ᴅlamᴅtlᴅri var, lakin yerim ᴅdᴅ çᴅtinlik yoxdur;2 -Yeriĺdᴅ zᴅif çᴅtinlik var, lakin 
fᴅaliyyᴅti ᴅngᴅllᴅmir;3 -Yeriĺdᴅ ciddi ç ᴅtinlik günd ᴅlik f ᴅaliyyᴅti(­alĕĺmanĕ) ᴅngᴅllᴅyᴅn 
sᴅviyyᴅdᴅdir, ya rdĕm­ĕ cihazlar lazĕmdĕr, lakin yeridᴅn(walker) lazĕm deyil;4-Ancaq 
digᴅr adamĕn ya da yeridᴅnin köm ᴅyi il ᴅ yeriyᴅ bilir;5 -Tᴅkᴅrli arabalarla g ᴅzir vᴅ ya 
yataqdadĕr 

Son ill ᴅrdᴅ dinamik(v ᴅ ya non -füzyon) spinal stabilizasiya getdikc ᴅ daha 
diqqᴅt çᴅkᴅn ehtim alla füzyon sisteml ᴅri il ᴅ baķlĕ problemlᴅrdir.M ᴅsᴅlᴅn bel 
nahiy ᴅsi üçün b ᴅzi texnikalarda füzyon göst ᴅricisi 100% -ᴅ ­atmaqdadĕrsa, yaxĺĕ 
klinik n ᴅticᴅlᴅrin göst ᴅricisi 60% -80% arasĕndadĕr.Bu halda solid f¿zyon yaxĺĕ 
klinik n ᴅticᴅyᴅ zᴅmanᴅt vermir. Füzyon ᴅldᴅ etdiyimiz v ᴅ yaxĺĕ klinik nᴅticᴅ 
aldĕķĕmĕz bir xᴅstᴅ illᴅr sonra qonĺu seqment degerenasiyasĕ ilᴅ qarĺĕmĕza ­ĕxa 
bilᴅr.Bütün bu s ᴅbᴅblᴅr cᴅrrahlarĕ degerenativ xᴅstᴅlikl ᴅrᴅ baķlĕ spinal qeyri-
stabillikd ᴅ qeyri f¿zyon stabilizasiya ¿sullarĕ axtarmaķa tᴅhrik etmiĺdir. Daha 
öncᴅlᴅr dᴅ ᴅdᴅbiyyatda f ᴅrqli klinikalarda arxa boyun fiksasiyasĕ tᴅtbiq edil ᴅn 
xᴅstᴅlᴅrin retrospektiv d ᴅyᴅrlᴅndirilm ᴅsi yayĕn lanĕb, klini kamĕzĕn bu mºvzuda 
yekunlarĕ dᴅyᴅrlᴅndirilmiĺdir. 

Belᴅlikl ᴅ,bütün x ᴅstᴅlᴅrᴅ preop servikal MRT , iki yönlü servikal qrafik, 
xüsusil ᴅ servikal spondilotik mielopatiya olmaq üzr ᴅ bir çox hallarda servikal 
dinamik qrafik ç ᴅkilmiĺdir. X¿susilᴅ travma hallarĕ olmaq ¿zrᴅ bir çox x ᴅstᴅyᴅ 
servikal 3D KT ç ᴅkilmiĺdir. B¿t¿n xᴅstᴅlᴅr postop ikiyönlü servikal q rafik il ᴅ 
dᴅyᴅrlᴅndirilmiĺdir. Dᴅyᴅrlᴅndiridiyimiz x ᴅstᴅlᴅrin 10 -unda d ᴅrin yara yeri 
infeksiyasĕ sᴅbᴅbi il ᴅ reviziya c ᴅrrahiy ᴅsi tᴅtbiq edilmiĺdir. 3 xᴅstᴅdᴅ sᴅthi yara yeri 
infeksiyasĕ sᴅbᴅbi il ᴅ cᴅrrahi müdaxil ᴅ olmadan sad ᴅcᴅ antibiotik müalic ᴅsi tᴅtbi q 
edilmiĺdir.ĸnfeksiya sᴅbᴅbi ᴅn çox stafilokok v ᴅ enterobakter olmuĺdur.  
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ȼȱȾȼȺȽȻȱȶȾȴȮȹɇȵ ȺɂȱȹȶȬ ȻȬɂȴȱȹȾȺȮ Ƚ ɀȴȶȽȬɂȴȱȵ ȳȬȰȹȱȵ ɃȬȽȾȴ 
Ʉȱȴ 

 
ȯɌɜɌɗɚɎ ɀ. ȱ. 

 
ȰɌəəɌɫ ɛɟɍɗɔɖɌɢɔɫ ɛɚɝɎɫɥɑəɌ ɛɌɢɔɑəɞɌɘ, ɖɚɞɚɜɧɘ ɍɧɗɚ ɛɜɔɘɑəɑəɚ 

ɠɔɖɝɌɢɔɫ ɓɌɐəɑɕ ɣɌɝɞɔ ɤɑɔ ɘɑɒɐɟ 01.01.2005-31.12.2010 Ɏ ȸɑɐɔɢɔəɝɖɚɘ 
ɀɌɖɟɗɨɞɑɞɑ ȿəɔɎɑɜɝɔɞɑɞɌ ɉɏɑ.  

Ȱɗɫ Ɏɝɑɡ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɩɞɚ ɍɧɗɚ ɝɐɑɗɌəɚ ɛɜɑɐɩɖɝɛɗɟɌɞɌɢɔɚəəɚɕ ȸȼȾ 
ɤɑɕəɚɏɚ ɚɞɐɑɗɌ, ɐɎɟɝɞɚɜɚəəɔɑ ɏɜɌɠɔɖɔ ɤɑɕəɚɏɚ ɚɞɐɑɗɌ, ɚɝɚɍɑəəɚ ɐɗɫ 
ɛɌɢɔɑəɞɌɘ ɝ ɝɛɚəɐɔɗɚɞɔɣɑɝɖɚɕ ɘɔɑɗɚɛɌɞɔɑɕ ɍɧɗɚ ɝɐɑɗɌəɌ ɢɑɜɎɔɖɌɗɨəɌɫ 
ɐɔəɌɘɔɣɑɝɖɌɫ ɏɜɌɠɔɖɌ. ȽɛɑɢɔɌɗɨəɚ ɐɗɫ ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɝ ɞɜɌɎɘɚɕ ɍɧɗɔ 
Ɏɧɛɚɗəɑəɧ 3D-ȶȾ. Ȯɝɑ ɛɌɢɔɑəɞɧ ɍɧɗɔ ɚɢɑəɑəɧ ɝ ɐɎɟɝɞɚɜɚəəɔɘ 
ɢɑɜɎɔɖɌɗɨəɚɕ ɏɜɌɠɔɖɚɕ. ȿ 10 ɛɌɢɔɑəɞɚɎ ɔɓ-ɓɌ ɏɗɟɍɚɖɚɕ ɜɌəɑɎɚɕ ɔəɠɑɖɢɔɔ 
ɍɧɗɌ ɝɐɑɗɌəɌ ɚɛɑɜɌɢɔɫ ɛɑɜɑɝɘɚɞɜɌ. 3 ɛɌɢɔɑəɞɌ ɔɓ-ɓɌ ɛɚɎɑɜɡəɚɝɞəɚɕ ɜɌəɑɎɚɕ 
ɔəɠɑɖɢɔɔ ɔɘɑɗɔ ɗɑɣɑəɔɑ ɌəɞɔɍɔɚɞɔɖɌɘɔ. ȺɝəɚɎəɧɘɔ ɛɜɔɣɔəɌɘɔ ɓɌɜɌɒɑəɔɫ 
ɍɧɗɔ ɝɞɌɠɔɗɚɖɚɖɖɔ ɔ ɩəɞɑɜɚɍɌɖɞɑɜɔɔ.  

 
S U M M A R Y 

 

THE RETROSPECTIVE EVALUATION OF PATIENTS WITH THE FIXATION OF THE 
BACK OF THE NECK  

 
Qaralov F.E.  

 
This publication is dedicated to patients, which have had the fixation of the 

back of the neck between 01.01.2005 -31.12.2010 in Medical Faculty of Ege 

University.  
For all patients it was made preoperational cervical MRT, two sided cervical 

graphic, especially for patients with spondylotic myelopathy was made cervical 
dynamic graphic. Especially for patients with tra uma have been performed 3D 
CT. All patients were evaluated with two sided cervical graphic. In 10 patients 

because of deep wound infection was made revision operation. The 3 patients 
because of surface wound infection have had antibiotic treatment. The mai n 
reasons for infection were staphylococcus and enterobacteria.  

 

Daxil olub:  12.06.2016. 
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ȰȴȬȯȹȺȽȾȴɃȱȽȶȬɋ ɂȱȹȹȺȽȾɈ ȿȷɈȾȼȬȳȮȿȶȺȮȺȯȺ 
ȺȭȽȷȱȰȺȮȬȹȴɋ Ȼȼȴ ȸȴȺȸȱ ȸȬȾȶȴ 

 
ȶɌɘɔɗɚɎɌ ȹ.ȸ., ȯɌɐɒɔɑɎɌ ȴ.Ȭ., ȽɟɗɞɌəɚɎɌ ȴ.Ȭ., ȮɑɓɔɜɚɎɌ ȼ.Ʉ. 

 
 ȬɓɑɜɍɌɕɐɒɌəɝɖɔɕ ȸɑɐɔɢɔəɝɖɔɕ ȿəɔɎɑɜɝɔɞɑɞ, ȶɌɠɑɐɜɌ 

ȬɖɟɤɑɜɝɞɎɌ ɔ ɏɔəɑɖɚɗɚɏɔɔ I. 
 

Ȯ əɌɝɞɚɫɥɑɑ Ɏɜɑɘɫ ɘɔɚɘɌ ɘɌɞɖɔ (ȸȸ) ɫɎɗɫɑɞɝɫ əɌɔɍɚɗɑɑ ɣɌɝɞɚ 
ɎɝɞɜɑɣɌɪɥɑɕɝɫ ɚɛɟɡɚɗɨɪ ɒɑəɝɖɔɡ ɛɚɗɚɎɧɡ ɚɜɏɌəɚɎ ɔ əɌɍɗɪɐɌɑɞɝɫ ɟ 15-17% 
ɒɑəɥɔə ɛɚɝɗɑ 30 ɗɑɞ. ȰɌəəɧɑ ɚ ɣɌɝɞɚɞɑ ɚɛɟɡɚɗɔ ɝɟɥɑɝɞɎɑəəɚ ɜɌɝɡɚɐɫɞɝɫ 
ɘɑɒɐɟ ɌɎɞɚɜɌɘɔ, Ɏ ɝɎɫɓɔ ɝ ɞɑɘ, ɣɞɚ ɟ ɘəɚɏɔɡ ɒɑəɥɔə ɓɌɍɚɗɑɎɌəɔɑ ɛɜɚɞɑɖɌɑɞ 
ɍɑɝɝɔɘɛɞɚɘəɚ (ɖɌɖ ɘɔəɔɘɟɘ ɟ 25%). Ȯɘɑɝɞɑ ɝ ɞɑɘ ɘəɚɏɚɣɔɝɗɑəəɧɑ 
ɛɟɍɗɔɖɌɢɔɔ  ɛɚɐɞɎɑɜɒɐɌɪɞ, ɣɞɚ ɗɔɤɨ ɟ 35% ɒɑəɥɔə Ɏ ɎɚɓɜɌɝɞɑ ɚɞ 35 ɐɚ 49 
ɗɑɞ ɓəɌɗɔ ɚ əɌɗɔɣɔɔ ɘɔɚɘɌɞɚɓəɧɡ ɟɓɗɚɎ, ɚɐəɌɖɚ ɜɑɓɟɗɨɞɌɞɧ ɟɗɨɞɜɌɓɎɟɖɚɎɚɏɚ 
ɝɖɜɔəɔəɏɌ ɛɚɐɞɎɑɜɐɔɗɔ əɚɎɚɚɍɜɌɓɚɎɌəɔɑ ɟ 70-80% ɒɑəɥɔə [1, 2, 3, 4] . 

ȰɔɌɏəɚɝɞɔɖɌ ɘɔɚɘɧ ɘɌɞɖɔ Ɏ əɌɝɞɚɫɥɑɑ Ɏɜɑɘɫ əɑ ɛɜɑɐɝɞɌɎɗɫɑɞ 
ɞɜɟɐəɚɝɞɑɕ. Ⱦɔɛɔɣəɧɑ ɒɌɗɚɍɧ əɌ ɚɍɔɗɨəɧɑ, ɐɗɔɞɑɗɨəɧɑ ɘɑəɝɞɜɟɌɢɔɔ ɝ 
ɟɡɟɐɤɑəɔɑɘ ɚɍɥɑɏɚ ɝɚɝɞɚɫəɔɫ, ɛɚɝɞɚɫəəɧɑ ɔɗɔ ɛɑɜɔɚɐɔɣɑɝɖɔɑ ɍɚɗɔ Ɏəɔɓɟ 
ɒɔɎɚɞɌ ɞɫəɟɥɑɏɚ ɡɌɜɌɖɞɑɜɌ, ɚɥɟɥɑəɔɫ ɐɔɝɖɚɘɠɚɜɞɌ ɛɜɔ ɛɚɗɚɎɚɕ ɒɔɓəɔ, 
ɟɣɌɥɑəəɚɑ ɘɚɣɑɔɝɛɟɝɖɌəɔɑ əɌɎɚɐɫɞ əɌ ɘɧɝɗɨ ɚ ɛɜɑɐɎɌɜɔɞɑɗɨəɚɘ ɐɔɌɏəɚɓɑ 
ɘɔɚɘɧ ɘɌɞɖɔ[3, 4, 5, 6] . 

ȭɗɌɏɚɐɌɜɫ Ɏɧɝɚɖɚɕ ɔəɠɚɜɘɌɞɔɎəɚɝɞɔ ɔ ɐɚɝɞɚɎɑɜəɚɝɞɔ ɟɗɨɞɜɌɓɎɟɖɚɎɚɕ 
ɘɑɞɚɐ Ɏ ɛɚɐɌɎɗɫɪɥɑɘ ɍɚɗɨɤɔəɝɞɎɑ ɝɗɟɣɌɑɎ ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ ɞɚɣəɚ ɚɛɜɑɐɑɗɔɞɨ 
ɗɚɖɌɗɔɓɌɢɔɪ, ɜɌɓɘɑɜɧ, ɝɚɝɞɚɫəɔɑ ɘɔɚɘɌɞɚɓəɧɡ ɟɓɗɚɎ ɔ, ɚɝəɚɎɧɎɌɫɝɨ əɌ ɩɞɔɡ 
ɐɌəəɧɡ, ɜɌɓɜɌɍɚɞɌɞɨ əɌɔɍɚɗɑɑ ɜɌɢɔɚəɌɗɨəɟɪ ɞɌɖɞɔɖɟ Ɏɑɐɑəɔɫ"[7] .  

ȮɧɝɚɖɌɫ ɜɌɓɜɑɤɌɪɥɌɫ ɝɛɚɝɚɍəɚɝɞɨ ɞɜɌəɝɎɌɏɔəɌɗɨəɧɡ ɐɌɞɣɔɖɚɎ 
ɛɚɓɎɚɗɫɑɞ ɍɚɗɑɑ ɐɑɞɌɗɨəɚ ɔɓɟɣɔɞɨ ɜɌɓɘɑɜɧ, ɗɚɖɌɗɔɓɌɢɔɪ ɔ ɝɞɜɟɖɞɟɜɟ 
ɘɔɚɘɌɞɚɓəɧɡ ɟɓɗɚɎ, ɎɧɫɎɔɞɨ ɟɓɗɧ ɚɣɑəɨ ɘɌɗɧɡ ɜɌɓɘɑɜɚɎ, ɚɝɚɍɑəəɚ ɟ 
ɛɌɢɔɑəɞɚɖ ɝ ɚɒɔɜɑəɔɑɘ. Ⱦɚɣəɚɝɞɨ ɚɛɜɑɐɑɗɑəɔɫ ɝɟɍɘɟɖɚɓəɧɡ ɔ 
ɔəɞɑɜɝɞɔɢɔɌɗɨəɧɡ ɟɓɗɚɎ ɝ ɢɑəɞɜɔɛɑɞɌɗɨəɧɘ (Ɏ ɝɞɚɜɚəɟ ɛɚɗɚɝɞɔ ɘɌɞɖɔ) 
ɜɚɝɞɚɘ ɝɚɝɞɌɎɗɫɑɞ 95,7% [8, 9] .ȿɗɨɞɜɌɓɎɟɖɚɎɧɑ ɖɜɔɞɑɜɔɔ ɘɔɚɘɧ ɘɌɞɖɔ: 
ɟɎɑɗɔɣɑəɔɑ ɜɌɓɘɑɜɚɎ ɔ ɖɚəɞɟɜɚɎ ɘɌɞɖɔ, ɛɚɫɎɗɑəɔɑ Ɏ ɘɔɚɘɑɞɜɔɔ ɔɗɔ ɛɚɗɚɝɞɔ 
ɘɌɞɖɔ ɝɞɜɟɖɞɟɜ ɚɖɜɟɏɗɚɕ ɠɚɜɘɧ ɝ ɛɚɎɧɤɑəəɚɕ ɓɎɟɖɚɛɜɚɎɚɐɔɘɚɝɞɨɪ. 

Ȼɜɔ ɟɗɨɞɜɌɓɎɟɖɚɎɚɕ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɑ ɛɚɐɝɗɔɓɔɝɞɚɕ ɔɗɔ ɘɑɒɘɧɤɑɣəɚɕ 
ɘɔɚɘɧ ɘɌɞɖɔ ɝ ɢɑəɞɜɔɛɑɞɌɗɨəɧɘ ɜɚɝɞɚɘ ɚɝɚɍɚɑ ɎəɔɘɌəɔɑ ɝɗɑɐɟɑɞ ɟɐɑɗɫɞɨ 
ɝɚɝɞɚɫəɔɪ ɝɜɑɐɔəəɚɕ ɘɌɞɚɣəɚɕ ɝɞɜɟɖɞɟɜɧ (ɝɞɑɛɑəɔ ɐɑɠɚɜɘɌɢɔɔ ȸ-ɩɡɌ). Ȼɜɔ 
ȿȳȴ ɛɚɐɝɗɔɓɔɝɞɧɑ ɟɓɗɧ ɘɔɚɘɧ ɎɔɓɟɌɗɔɓɔɜɟɪɞɝɫ Ɏ Ɏɔɐɑ ɚɖɜɟɏɗɧɡ ɔɗɔ 
ɚɎɚɔɐəɧɡ ɚɍɜɌɓɚɎɌəɔɕ ɝ ɜɚɎəɧɘɔ ɖɚəɞɟɜɌɘɔ ɔ ɝɜɑɐəɑɕ ɩɡɚɏɑəəɚɝɞɨɪ, 
ɜɌɝɛɚɗɚɒɑəəɧɡ Ɏ ɜɌɝɤɔɜɑəəɚɕ ɛɚɗɚɝɞɔ ɘɌɞɖɔ. ȶɌɖ ɛɜɌɎɔɗɚ, ɠɚɜɘɟ ɛɚɗɚɝɞɔ 
ɘɌɞɖɔ ɔɓɘɑəɫɪɞ ɗɔɤɨ ɝɟɍɘɟɖɚɓəɧɑ ɟɓɗɧ ɍɚɗɨɤɔɡ ɜɌɓɘɑɜɚɎ. Ȼɜɔ əɑɍɚɗɨɤɔɡ 
ɜɌɓɘɑɜɌɡ ɚɛɟɡɚɗɔ ɚɞɘɑɣɌɪɞ ɟɎɑɗɔɣɑəɔɑ ɞɚɗɨɖɚ ɛɑɜɑɐəɑɓɌɐəɑɏɚ ɜɌɓɘɑɜɌ ȸ-ɩɡɌ 
[8, 10] . Ȼɜɔ ɢɑəɞɜɔɛɑɞɌɗɨəɚɘ ɜɚɝɞɑ ɔəɞɑɜɝɞɔɢɔɌɗɨəɚɏɚ ɟɓɗɌ ɎɝɑɏɐɌ 
ɚɛɜɑɐɑɗɫɑɞɝɫ ɐɑɠɚɜɘɔɜɚɎɌəəɌɫ ɛɚɗɚɝɞɨ ɘɌɞɖɔ ɝ ɜɚɎəɧɘɔ ɖɚəɞɟɜɌɘɔ 
(əɑɓɌɎɔɝɔɘɚ ɚɞ ɜɌɓɘɑɜɚɎ ɟɓɗɌ). Ȼɜɔ ɩɞɚɘ Ɍɖɟɝɞɔɣɑɝɖɔɑ ɛɜɔɓəɌɖɔ ɘɔɚɘɧ 
ɎɔɓɟɌɗɔɓɔɜɟɪɞɝɫ ɖɌɖ ɚɖɚɗɚ Ɏɚɏəɟɞɚɕ ɛɚɎɑɜɡəɚɝɞɔ ɛɚɗɚɝɞɔ ɘɌɞɖɔ ɔ ȸ-ɩɡɌ, ɞɌɖ 
ɔ Ɏ ɛɜɔɗɑɒɌɥɑɘ ɘɔɚɘɑɞɜɔɔ [8,10] . 

Ⱦɚɣəɚɝɞɨ ɟɗɨɞɜɌɓɎɟɖɚɎɚɕ ɐɔɌɏəɚɝɞɔɖɔ ɝɟɍɘɟɖɚɓəɚɕ ɘɔɚɘɧ ɘɌɞɖɔ Ɏ 
ɍɟɐɟɥɑɘ ɓəɌɣɔɞɑɗɨəɚ ɎɚɓɜɌɝɞɬɞ ɛɜɔ Ɏəɑɐɜɑəɔɔ Ɏ ɛɜɌɖɞɔɖɟ ɎəɟɞɜɔɘɌɞɚɣəɚɏɚ 
ȿȳȴ. ȱɏɚ ɛɜɚɎɚɐɫɞ ɛɜɔ ɛɚɘɚɥɔ ɝɛɑɢɔɌɗɨəɧɡ ɐɌɞɣɔɖɚɎ ɛɜɔ ɜɌɝɤɔɜɑəəɚɕ 
ɛɚɗɚɝɞɔ ɘɌɞɖɔ, ɣɞɚ ɚɝɚɍɑəəɚ ɎɌɒəɚ, ɞɌɖ ɖɌɖ ɟɝɗɚɎɔɫ ɘɑɞɚɐɌ ɘɌɖɝɔɘɌɗɨəɚ 
ɛɜɔɍɗɔɒɑəɧ ɖ ɞɌɖɚɎɧɘ ɛɜɔ ɞɜɌəɝɢɑɜɎɔɖɌɗɨəɚɕ ɜɑɓɑɖɢɔɔ ɘɔɚɘɌɞɚɓəɧɡ 




