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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Isin aktualhg. Bu giin Helicobacter pylori, insanlar arasinda
genis yayillmis bakterial infeksiyalarindan  biridir, epidemioloji
molumatlara gora, toxminan ¢ milyard insan bu mikroorganizma
yoluxmusdur?.

H.pylori modonin seliklikli qisasin1 kolonlagdiraraq onun
zodoalonmasinag, mada vo onikibarmaqg bagirsaq xorasi, mads adeno
karsinomasi Vo MALT limfomas: (marjinal zonanin ekstranodal B-
hlceyrali selikli gisalarla assosiyasiya olunmus limfomasi) kimi ciddi
xostaliklorin inkisafina sobob oldugu siibuta yetirilmisdir?.

H.pylori ilo assosiasiya olunmus xastaliklorin Gyranilmasina
yOnalmis todgigatlara dostok moagsadi ilo 1987-ci ildo H.pylorini 6y-
ronmok (gln Avropa Qrupu - European Helicobacter Pylori Study
Group (EHSG) yaradilmisdir. Helicobacter pyloriys qarsi terapiyanin
son yeniliklori eradikasion terapiyaya dair yeni Kklinik todgigatlarin
aparilmasi vo Kyoto konsensusu, Maastricht V (2015) kimi asas
beynalxalq sanadlorin ortaya ¢ixmast ilo alagedardir3 %,

H.pylorinin xroniki gastrit, xora xastaliyi, MALT limfoma va
modoanin adenokarsinomasinin inkisafinda etiopatogenetik rolu stibuta
yetirilmasi sabobindon bu xostsliklor H.pyloriya qarsi eradikasion
terapiyanin (ET) aparilmasina birbasa gostorigdilor. Eradikasiyanin
effektivliyi on azi 80% olmalidir, lakin miualico sxemlorinds toklif
olunan antibiotiklorin mahdud se¢imi, onlara H.pylorinin rezistentlik
saviyyasinin davamli artmasi, H.pyloriya qarsi terapiyasinin yan
tosirlori, xostonin mdualicoys tam riayyst etmomosi effektivliyi

! Mitchell, H, Katelaris, P. Epidemiology, clinical impacts and current clinical
management of Helicobacter pylori infection // Med J Aust., -2016. v.204. No 10, -
p.376-380.

2 Ford, A. Helicobacter pylori eradication for the prevention of gastric neoplasia /
A.Ford, Y.Yuan, D.Forman [et al.] // Cochrane Database Syst Rev. -July 6, 2020.
URL: https://doi.org/10.1002/14651858.CD005583.pub3.

3 Kuipers E.J, Sugano K., et al., Kyoto global consensus report on Helicobacter pylori
gastritis / Gut, -2015. v. 64. No 9, -p.1353-1367.

4 Malfertheiner P., et al., Management of Helicobacter pylori infection- the Maastricht
V/Florenence Consensus Report/ Gut, -2017. v. 66, - p.6-30.
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azaldir®. Masir klinik praktikada ET-nin effektivliyini artirmaq iigiin
asagidakilar todbiq olunur: proton pompasi inhibitorunun (PPI)
yuksok dozalara galdirilmasi, daha mduasir antibiotiklordan istifads
etmoklo H.pyloriya qars1 terapiya sxemlarinin modernlogdirilmasi va
onlara probiotiklorin slave olunmasi®.

Toassuf ki, ilk névbads tatbiq olunan maalica sxemlarinds isti-
fads olunan bir ¢ox antibiotiklora qars1 H.pylorinin artan rezistentliyi-
nin sabobindon eradikasion terapiyanin effektivliyinin 80-90-dan
30- 60% Vo hotta 12.5-18.3%-0 godor azalmasi miisahido olunur’.

Kyoto Konsensusunun 19-u bandina gora, “antibiotiklara gars:
fordi va ya miayyan bir populyasiyada hassasligr nazara almag sorti
ilo, eradikasion terapiya an effektiv yerli sxema oasaslanmalidir
(Tovsiya saviyyasi: Glcli. Stbut saviyyasi: YUksok. Uygunlug
saviyyasi: 100%)’3,

Son illordo odobiyyatda olan molumatlar, ii¢lii terapiyanin
effektivliyinin azalmasimin asason makrolidlora garsi H.pylorinin
rezistentliyin artmas1 ilo olagoli oldugunu gostorir 8 . H.pylori
infeksiyast movcud makrolidlors qarsi rezistentliyi ilo Xarakterizo
olunur, lakin bu grupun daha muasir nimayandslari iso eradikasiya
sxemlarinds avaz edilon daha Ustiin mialico vo metodlara malikdir. Bu
clr dormanlara josamisin daxildir, bunlar klaritromisindon forgli
olaraq daha murakkob makan va kimyavi quruluga malikdir, buna gora
dormanin bakteriya hiiceyrasindon siiratli xaric olunmasi gecikir vo
bunun naticasinda bakteriya hiiceyrasinin ribasomu ils alags qurmaqg

5>Yamaoka, Y., Tshibangu-Kabamba, E. Helicobacter pylori infection and antibiotic
resistance - from biology to clinical implications // Nature Reviews Gastroenterology
&Hepatology, - 2021, v.18, - p. 613-629.

® Maes U.B. u ap., Bo3MOXHOCTM ONTHMHU3ALMHU DPaJUKALMOHHON Tepanuu
unoekuu H.pylori B coBpemenHoii kianunueckoi npaktuku /Tep.apxus, -Mocksa:
-2017. Ne2, -c. 84-90.

7 Thung 1., et al., Review article: the global emergence of Helicobacter pylori
antibiotic resistance // Aliment Pharmacol. Ther., -2016. v.43, - p. 514-533.

& Megraud, F. Helicobacter pylori resistance to antibiotics in Europe in 2018 and its
relationship to antibiotic consumption in the community / F. Megraud, R.
Bruyndonckx, S. Coenen [et al.] // Gut. BMJ - April 9, 2021, v.70, s.10. URL:
http://dx.doi.org/10.1136/gutjnl-2021-324032.

4


https://www.nature.com/articles/s41575-021-00449-x#auth-Yoshio-Yamaoka
https://www.nature.com/nrgastro
https://www.nature.com/nrgastro

mimkindiir®. Beloliklo, makrolid grupunun digar niimayandaloring
xarakterik olan efflux nasoslarinin ekspressiyasi ilo oalagali olan
rezistentlik josamisini totbiq zaman1 amala golmir®.

Antibiotik terapiyas1 aparildigda xostslordo amalo golon yan
tasirlor pasiyentin mualicadon imtina etmasina sabob olur va naticads
eradikasion terapiyanin  effektivliyi yenidon azalir. Bagirsaq
muhitinds antibiotiklarin goabulu ilo slagali doyisikliklorin qarsisini
almagin vo Xostalorin Helicobacter pyloriya qarsi terapiyasina tam
riayyot etmosino perspektivli yollarindan biri, probiotiklarin
eradikasiya sxemlarina alavo olunmasidir, bu da Maastrixt Konsensus
V (2015) EHMSG tovsiyalori ilo tosdiglonir®. Bu giin bir nego
metaanaliz  Saccharomyces boulardii, Bifidobacterium lactis,
Lactobacillus rhamnosus torkibli probiyotiklorin  standart ET
sxemlarina olavo edilmasi 8.1-14.1% artmasimi vo hamginin ET ilo
olagoli yan tosirlorin, xisusilo diareyanin vo dad doyarsizlogsmosi
saymnin azaldigini gostorir'®,

H.pyloriya garst mialico sxemlarinds asas dorman kimi son
nosil PPI-lorin secilmosi eradikasion terapiyasinin effektivliyini
artirmaq tiglin segimlordoan biridir. PPI-lorin effektivliyi onlarin me-
tabolizm siratindon asilidir, hansi ki sitoxrom P450-CYP2C19 siste-
minin izoformunu kodlasdiran genin polimorfizmino baghdir va
CYP2C19 mutasiya ndvundan asili olaraq populyasiya asagidaki feno-
tipik gruplara bolindr: "siratli”, "daha suratli", "araliq", "yavas" meta-
bolizatorlar®. Qeyri-enzimatik yolla metabolizo olunan rabeprazol,
daha sabit farmakokinetika profilina malikdir va bu, onun CYP2C19
polimorfizmindan minimal asililigina sabab olur®. Maastrixt V (2015)
miiddoalarindan birino gora, Avropa vo Simali Amerikada rabeprazo-
lun istifadasine Usttinlik verilmasi "slratli" metabolizatorlar fenotipi-
nin yiiksok yayilmasi ilo olagedardir®. Bundan slave, rabeprazol qisa
bir zamanda ¢ox sayli parietal hiiceyralords toplanaraq proton pompa-

® Moucees C. B., JKO3aMHIIMH. OTIMYHMTENLHBIE OCOOEHHOCTH W MEPCIEKTUBEI
npuMenenus // K. gapmakoi. u tep., - Mocksa: - 2005, Ne 4, - ¢.66-70.

10 Zhou X. Lv.Z., Wang B., Et al. Efficacy and safety of probiotics as adjuvant for
Helicobacter pylori infection: a meta-analysis // Exp Ther Med, 2015. v. 9, - p.707-
716.
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sin1 baglayir va bununla hidroxlor tursusunun istehsalint siiratlo azal-
daraq ilk giiniindan tatbiq olunan antibiotiklorin aktivliyinin artmagina
sobob olur®. Homginin geyd etmak lazimdir ki, eradikasiya sxemlarin-
do rabeprazolun istifadasinin shomiyyati, selikli qisasinin antibakterial
mudafio mexanizmlorini stimullagdirmaqla slds edilon 6ziinamaxsus
H.pyloriya gars: aktivliyino sahib olmasi ils izah olunur®.

H.pylori infeksiyasinin miialicasinds istifado olunan yeni
dormanlar olmadiqda, toklif olunan standart eradikasion terapiyanin
optimallasdirilmasi bu giin vacib klinik vezifo hesab olunur®. Bu giin
iddia edila bilor ki, torkibinds vismut trikalium disitrat (VTD) olan
dormanlarin H.pyloriys qarsi terapiyanin torkibino daxil edilmasi do
H.pylori infeksiyasinin miialicesini optimallagdirmagin on ugurlu
yollarindan biridir ** . VTD-nin istifadesi yalmz klassik dordlii
sxemlorinda tosirli deyil, ham do standart Gcli sxemina dordinc
komponent kimi daxil olmasi bu sxemin effektivliyini artirir *?.
Belalikla, VTD-nin istifadasi  H.pylorinin Kklaritromisino qarst
migavimatini aradan qaldirmaga komok etdiyini vo bununla da
Helicobacter pylori mualicasinin effektivliyini artirdigini séylomok
olar. Hom do nazars almaq lazimdir ki, miialico optimallasdirmasinin
mahiyyati yalniz tatbiq olunan sxemlorin effektivliyini artirmaq deyil,
hom do onlarm istifadosi tehliikasiz olmalidir*. 4763 Xostonin istirak
etdiyi 35 tosadufi idaro olunan tadqigatlarin bir metaanalizi, vismut
tripotasium ditsitratin tohlikasizliyini va xastalora bu ctir mialicanin
rahat kegmasini gostordit?.

Yuxarida sadalanan biitiin faktlar Azorbaycanda toedqiqatlarin
aparilmasinin tacili ehtiyacindan xabar verir. Bu cir todgigatlar Maas-
trixt tovsiyalarinds toklif olunan standart sxemlarinds istifads olunan
asas antibakterial dormanlara qarsi yerli rezistentlik soviyyasini aydin-
lagdiracaq vo onlarin naticalorindon asili olaraq optimallasmis effek-
tiv eradikasion sxemlor toklif olunacaq. H.pyloriya qarsi terapiya

11 Dore M.P., Graham D.Y. Role of bismuth in improving Helicobacter pylori
eradication with triple therapy // Gut, 2016. v. 65. No5, -p. 870-878.

12 McNicholl A. Combination of bismuth and standard triple therapy eradicates
Helicobacter pylori infection in more than 90% of patients / D.Bordin, A.Lucendo,
M.Fernandez [et al.] // ClinGastroenterolHepatol., -2020, v.18. No 1, -p. 89-98.
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effektivliyi diizglin prognozun verilmasi vo muasir tibbin aktual prob-
lemlarindon biri olan xastalarin hayat keyfiyyatini yaxsilasmasina va
Oomriin uzanmasina kdmok edacakdir.

Tadgigatin obyekti vo predmeti:ATU-nun Tadris Terapevtik
Klinikasi, H.pylori infeksiyasi ilo assosiyasiya olunmus modo Vo
onikibarmaq bagirsaq xorasi olan xastalar.

Maqsad: standart u¢ komponentli sxemi modifikasiya edarok
H.pyloriya qarst terapiyanin effektivliyini optimallasdirmaq va
artirmad.

Tadgigat vazifalari:

1. H.pylorinin stamlarinin bakterioloji miiayinasi Vo Beynolxalq
tovsiyalordo toklif olunan antibakterial dormanlara hassasligin
muoyyanlogdirilmasi.

2. Klassik c¢lu terapiya vo modifikasiya olunmus miialico
sxemlorinin effektivliyinin magayisali giymatlondirilmasi.

3. H.pylori infeksiyasi ilo assosiyasiya olunmus gastroduodenal
xastaliklorin klinik, endoskopik va morfoloji komponentlarinin tahlili
Vo sinanmis H.pylori garsi miialico sxemlarin dinamikasina tosiri.

4. Tadgiq olunan mualica sxemlarindon istifads edon xastalords
hoyat gostaricilarinin keyfiyystinin dinamikasinin qiymatlondirilmasi.

Is metodlan: Klinik diagnostik, terapevtik, sosioloji (anket),
statistik.

Midafiaya  toaqdim  olunmus  dissertasiyanin  asas
muddoalar:

- Xastaliyin klinik va endoskopik manzarasinin yaxsilasdiriima-
s1, modifikasiya olunmus eradikasion sxemlarlo muigayisada klassik
ticlii terapiyanin totbigi ilo shomiyyatli doracads azdir.

- Tadqiq edilmis sxemlora probiyotikin alave olunmasi onlarin
istifado zamani1 yan tasirlorin azalmasina vo eradikasiyanin gostarici-
lorin yaxsilagmasina sobab olur.

- Standart ti¢lii terapiyasina bir sxemdos vismut tripotasium dit-
sitratinin daxil edilmosi vo digarinds klaritromisinin josamisinlo
doyisdirilmasi miayyan Ustlinliklora malikdir, hansilar ki klinik, labo-
rator, endoskopik vo morfoloji naticalorin Gyranilmasinda mishat
dinamikas ils tasdiglonir.



- H.pylori ilo assosiyasiya olunmus modo Vo onikibarmaq
bagirsaq xorasinin asas simptomlarinin tezliklo aradan goturilmasi
xastalarin hoyat keyfiyyatinin artmasina sobab olur.

Isin elmi yeniliyi:

-Totbiq edilmis modifikasiya olunmus sxemlorin effektivliyinin
Oyranilmasins asaslanaraq, H.pylori suslarinin antibakterial dormanla-
ra regional mugavimati nazars alinmaqla eradikasion terapiyasinin an
optimal sxemi secilmisdir.

-H.pylori infeksiyasi ilo assosiyasiya olunmus mada vo oniki-
barmaq bagirsaq xorasinin modifikasiya olunmus sxemlari ilo maali-
cadan avval va sonra morfoloji manzaranin migayisali tahlili.

-Modifikasiya olunmus H.pyloriya qarsi miialico sxemlarinin
istifadasinin dstunluklori hartorafli dyronilmisdir: standart ti¢ kompo-
nentli sxemo probiotikin (lactobacillus rhamnosus GG-6 milyard,
saccharomyces boulardii-2,5 milyard, bifidobakterium lactis Bb-12)
Vo vismut tripotassium disitratin alave vo klaritromisinin josamisin ilo
ovoz edilmasi ila.

- SF-36 anketino asason sorgu metodu ilo, eradikasiya terapiya-
smin tatbigi naticasinds H.pylori infeksiyasi ilo assosiyasiya olunmus
modo Vo onikibarmaq bagirsagin xorasi olan miayino olunan
xastalorda hayat saviyyasi qiymatlondirildi.

Isin nazari va praktiki shamiyyati:

Bu tadqgigatin nozori shomiyyoti ondan ibaratdir ki, toklif olunan
antibakterial preparatlara qarsi H.pylorinin miigavimatinin artmast
soraitinds tadgigat zamani oldo edilmis molumatlar asasinda miiqayi-
soli tohlil yolu ils eradikasiya miialicesinin modifikasiya olunmus
sxemlari islonib toklif olunmusdur. Klaritromisinin birinds josamisin
ilo avaz edilmasi vo vismut trikalium disitratin digarina isa praktik
baximdan daxil edilmasi ilo toklif olunan modifikasiya olunmus
H.pyloriya qars1 mialico sxemlarinin tatbigi daha ylksok soviyyado
eradikasiyaya, klinik, endoskopik va morfoloji manzaranin shamiy-
yatli doracads yaxsilasmasina sabab olur. Probiotikin bu sxemlards
istifadasi antibiotiklorin yan tasirini praktik olarag minimuma endirir,
aparilan mialico Xastonin dozimliluyini yaxsilasdirir, Xastalorin
mualicoya qarst hassashigini artir vo bununla aprobasiya olunan
sxemlarin effektivliyini qaldirir.



Musllifin soxsi tohfasi. Muolliftarifindon odabiyyatin analitik
xulasisasi (100%); ilkin materialin toplanmasi va iglonmoasi (pay1 90%
goadar), tadqgiqatin moaqgsad Vo vazifalori, tadgigatin morhalalori vo
programi miiayyon edilmisdir (98%). Tadqiqatin naticalorinin statistik
islonmoasi (95%) aparilmis, tadgiqatin naticalarinin tohlili (100%),
naticalarin va praktiki tovsiyslorin hazirlanmasi (85%) gostorimisdir.
Nosrlarin hazirlanmasinda miisllifin istirak1 80% goador.

Isin aprobasiyasi va tadgigat naticalarinin tatbiq edilmasi:

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi Azorbaycan Tibb Universiteti-
nin I, 11, 1l Daxili xostoliklor kafedralarinin birgs iclasinda
29.11.2018 il tarixdo kegirildi. Is Azorbaycan Tibb Universitetindo
ED.2.27 Dissertasiya Surasinin Aprobasiya Komissiyasinin elmi se-
minarinda 14.06.2021 il tarixds aprobasiyadan kegcirildi. Todgiqatlarin
naticalari Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Terapevtik Klinika-
smin qastroenterologiya sobasinin klinik tacriibasins totbiq edilmisdir.
Todgigat naticasinds alda olunan molumatlar ATU-nun 111 Daxili
Xastoliklor kafedrasinin miihazirslor vo praktik masgalalorin material-
larina daxil edilmisdir.

Tadqgigqatin aparildig1 yer: Azorbaycan Tibb Universitetinin
Tadris Terapevtik Klinikasi, Milli Onkoloji Markazinin histomorfoloji
laboratoriyas.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya komputer
motninin 168 sahifasinds toqdim olunur: giris — 9 soh. (16579), I fosil
(odabiyyat icmali - 26 soh. (51384), 11 fasil (materiallar va todgigat
metodlar1) - 30 soh. (50175), I fasil (todgigat naticalari) - 20 ssh.
(28416), 1V fasil (todgigata daxil olan xastalordo Helicobacter pylori-
ya qarsi aparilan terapiyanin sxemlarinin effektivliyinin migayisali
giymatlondirilmasi) - 33 soh. (46638), yekun fasili - 21 sah. (40884),
naticalor - 1 soh. (1415), praktik tovsiyalor - 1 sohifo (840), istifads
olunanlarin siyahisini oks etdiran 158 asor adabiyyat - 17 sah., 6 cadval
Vo 22 sakil. Sakillar, cadvallar va adobiyyat siyahisi istisna edilmokla
dissertasiyanin hacmi - 235491 isaradir.

Nosrlar: Dissertasiyanin mévzusuna dair 12 asar (7 mogals va
5 tezis), onlardan 2 magals va 2 tezis xaricds ¢ap olunub.



TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Is Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Terapevtik Klinikas1
asasinda 2014-ci ilin yanvarindan 2017-ci ils godoar aparilib. Magsad-
lora ¢atmagq Uciin, tadgiqata isloma meyarlarina uygun olaraq se¢ilmis
H.pylori infeksiyasi ilo assosiyasiya olunmus fasadlagmamis mads vo
onikibarmaq bagirsaq xorasi olan 18 yasdan 65 yasa qodor kisi vo
qadin 300 xosto daxil edilmisdir. Todgiqata daxil etmo kriteriyalart:
avvallar heg bir ET almayan xastalor; proton pompasi inhibitorlar1 vo
vismut preparatlariin tadgigindan ovval Xastolor torafindon gobul
edilmoamasi; mods bioptatlarin gétiiriilmasindan avval son dérd hoafts
arzinds heg bir antibakterial dorman gabul etmayan xastalor. Tatbiq
olunan H.pylori qarst mialico sxemlarinin effektivliyini migayisa
etmok ticlin eyni sikayatlorlo tosadifi segim vasitasilo xastalor bes
grupa bélinlblor. Har biri 60 xastadan ibarst olmagq sorti ile. Hor grup
uctin mavafig maalica sxemlori istifads edildi. Birinci grup standart
klassik ic komponentli terapiya alan xastalordan ibaratdir - rabeprazol
20 mq gunda 2 doafatklaritromisin 500 mq giinds 2 dofa+amoksisillin
1000 mq giinds 2 dofa. Ikinci qrup xastolords standart tic komponentli
terapiyada klaritromisin josamisinilo avaz edilmisdir - rabeprazol 20
mq glnds 2 dafa+josamisin 500 mq glinds 2 dofo+amoksisillin 1000
mq giinds 2 dofa. Digor ¢ grupa probiotik (lactobacillus rhamnosus
GG-6milyard, saccharomyces boulardii-2,5 milyard, bifidobacterium
lactis Bb-12) giinds bir dofo 1 kapsuldan slava edildi. Belalikls,
uclinct grupun xastalari rabeprazol 20 mq giinds 2 dofo + klaritromisin
500 mq giinds 2 dofs + amoksisilin 2000 mq glinds 2 dofo+ probiotik
1 kapsul gunds bir dofs gobul etdi vo dérdiincl grupun sxeminda
probiotik olava ilo birlikda, klaritromisin ikinci qrupdaki kimi eyni
dozada josamisin ilo avoz edilmisdir. Besinci qrupun xastslorinds,
gunds dord dofo VTD 120 mq 1 tabletdan, probiyotikls yanasi olaraq
standart (¢ komponentli terapiyaya olavo edildi. Antibiotik
terapiyasinin on dord gunliik kursunu bitirdikdon sonra xastalar galan
iki hafto orzinds rabeprazol gobul etmoys davam etdilor vo besinci
grup xastalari rabeprazol ils birlikde VTD ds gabul etdilar.

Todgigata daxil olan batin xastalor klinik, instrumental vo
laborator miiayina metodlarindan ibarat genis miiayinadon kecdilar.
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H.pylorinin ilkin agkarlanmas1 asagidaki diagnostik metodlarla aparil-
mugdir: qastroskopiya zamani olds edilon gastrobioptatin siiratli ureas
CLO testi, “Rio Check,Inc 837 CowanRd Burlingame, CA 94010” test
sistemindon istifado edarok “StatFax 303 Plus” yarimavtomatik anali-
zatorun vasitasilo H.pylorinin seroloji tayini, hamginin on tgunct kar-
bon izotopu (13C) ilo isarolonmis ureaz tonoffiis testi (Headway
HUBT-20 aparati1). Miialico bitdikdon dord hofto sonra ET effektiv-
liyinin kontrolu ureaz tonaffis testi va nacisdo H.rylorinin antigenin
tayini ilo hoyata kegirilib

Todgiqatda, istifads edilon antibiotiklors H.pylori infeksiyasinin
hossasligini toyin etmoak Uc¢lin bakterioloji Usuldan da istifado etdik,
cunki antibakterial dormanlar Maastrixt Tovsiyalorinds toklif olunan
eradikasion sxemloarinin effektivliyini mioayyan edon amildir. Fibro-
gastroduodenoskopiya zamani bakterioloji todgigat i¢tin moadonin
bucagi, antrum vo fundusdan boyik vo kicik ayrilikdon biopsiya
nimunoalari gotiralmusdir. H.pylorini tocrid etmok Ug¢iin iki Gsuldan
istifads edilmisdir: klassik becarilmo vo mikrokapillar tsulu. H. Pylo-
rinin hassasligi aragdirmasi, ABS-1n Klinik vo Laboratoriya Standart-
lar1 Institutunun (CLSI) tdvsiyoalorine uygun olaraq 5% at qani ilo
zonginlosdirilmis kation balansli Miiller-Hinton agarda (BBL, ABS)
disk diffuziya metodu (Kirby Bauer) vasitasilo apariimigdir.

Instrumental miiayino metodlarindan qarin boslugunun ultrasos
muayinasi va fibrogastroduodenoskopiya (FGDS) istifads edilmisdir.
Mualicadan avval, FGDS zamani iltihabli prosesin olmasi (hiperemi-
ya, 6dem), mads va onikibarmaq bagirsagin selikli gisasinin eroziv-
xoral1 qlisurlari, habels bu qiisurlarin lokalizasiyasi, 6l¢iisii, formast
vo xarakteri muoyyan edilmisdir. Eradikasiyadan sokkiz hafto sonra
endoskopik soklin dinamikasini qiymatlondirmak igtin nozarot FGDS
edildi.

4Neli (rabep + jos + amo + probiotik) vo 5 Neli (rabep + kla +
amo + VTD + probiotik) sxemlor totbig edilorkon gastroduodenal
zonasinin selikli gisasinin vaziyyatini 3Neli sxema (rabep + kla + amo
+ probiotik) nisbaton miiqayisali giymatlondirmo aparmag moagsadi ilo
uclincu, dordinct va besinci qruplarda (har grupdan 40 xasta) muali-
cadan avval va sonra morfoloji moanzars dyronilmisdir. Bunun Ugun-
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selikli gisanin 5 noqtasindan (antrum, fundusun boyuk va Kigik ayri-
liyinda, madanin bucaqundan) yonaldilmis biopsiya ilo FGDS aparil-
migdir. Xostalordon gotiiriilmiis biitiin gastrobioptatlarin morfoloji
giymatlondirilmasi (aktivlik, iltihab, atrofiya, bagirsaq metaplaziyasi)
modifikasiya olunmus Sidney sistemina (1996) goro vizual-analoq
miqyasina uygun olaraq Milli Onkoloji Markazinin histomorfoloji
laboratoriyasinda aparilmisdir.

Mixtalif xastaliklari olan insanlarda hoyat keyfiyyatinin giymot-
londirilmasi bu giin ¢ox aktualdir. Todgigata daxil olan xastalorin
hoyat keyfiyyasti SF-36 (MOS-SF — Item Short Health Survey)
beynalxalqg anketinin vasitasilo mialicadon avval va sonra giymatlon-
dirildi. Hoyat keyfiyyatinin tohlili mualica sxemlarinin segilmasiva
onlarin effektivliyinin migayiss edilmasi t¢un alava bir meyar kimi
istifado edilo bilar. Bu anketlosma asasinda pasiyentin Xxastaliya do-
zimlalaylni misyyanlosdirmak, mialica zamani ortaya ¢ixan bazi
problemlori hall etmok mumkindir. Anketds sokkiz 6lglido gruplas-
dirtlmis otuz alt1 sual vasitasilo fiziki foaliyyat, rol oyunlari, badan
agris1, imumi saglamliq, canliliq, sosial faaliyyat, emosional vo zehni
saglamliq kimi insan hoyatinin mixtolif saholorinin keyfiyyati
giymatlondirildi. Malumatlar Windows tiguin xususi komputer progra-
mindan istifado edorak islondi.

Tadgiqgatin naticalori variasiya statistikasi metodlart ilo tohlil
edilmisdir. Belaliklo, keyfiyyat xususiyyatlari, mitlaq saylari ilo forg-
lonon qruplar iiclin onlarin faiz nisbatlori vo orta sohvlori miasyyan
edilmisdir. Tadqiq olunan qruplar1 miioyyan risk faktorunun askar
edilma tezliyino géro miigayiss etmak Ugiin sans nisboti (OR) gostori-
cisi vo onun 95% etimad intervali (95% CI) hesabland1 vo qruplar
arasindaki forgin statistik giymatlondirilmasi Fiserin doqiq testi ilo
aparildi. Qruplar Gzra alinmis komiyyatlori xarakterizo etmok ictin on-
larin arifmetik orta doyarlari (M) vo onun standart xotas1 (m) miiayyan
edilmisdir. Miisahido qruplarinda kamiyyst molumatlarini miiqayisa
etmok Uglin gostaricilordaki farglari giymatlondirmak ticin parametrik
metod - Student t-testi istifado edilmisdir. Qruplar arasindaki statistik
forq p<0.05 doayarinda shomiyyatli hesab edildi. Statistik islomalar
Microsoft Office Excel vo fordi komputerdoki MedCalc tatbiq prog-
ram paketindan istifado etmokls hoyata kegirilmigdir.
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TODQIQATIN NOTICOLORI VO MUBAHISOLOR

Osasan sikayatlor agri, dispeptik simptomlar vo imumi zaiflik-
don ibarat idi. Belalikla, subyektiv simptomlar1 tohlil edorkan, bes qru-
pun hamisinda agrinin asas sikayat oldugu ortaya ¢ixdi. Qastroduode-
nal xastaliklori olan bes qrupun har birinin xastalorinds agr1 sindromu-
nun tobiotini mugayiso edorok deys bilorik ki, miayina olunan
xastalarin qruplari arasinda ciddi farq yox idi (p> 0,05).

Dispeptik simptomlardan xastalor - qicqirma, goyirmalar, tirok
bulanmasi, qusma, epigastral nahiyads dolgunluq hissi, meteorizm
geyd edirdilor.

Obyektiv muayinada garinin palpasiya va perkussiyasi zamani
epigastral nahiyyodo agri, zodolonmis orqanlarin proyeksiyasinda
mohdudlasmis ozalo gorginliyi nozora carpirdi. Todgigatimizda,
H.pylori ilo assosiyasiya olunmus gastroduodenal patologiyast olan
xastalarin obyektiv miayinanin naticalarini tohlil edarak deys bilorik
ki, miayyon edilmis alamatlor bu xastoliklorin klassik klinikasina xas
idi vo miigayiss qruplari arasinda ciddi bir farq olmadi.

Qastroduodenal xastaliyinin kaskinlosmasi zamani endoskopik
muayinodo selikli gisada 6dem vo hiperemiya, atrofiya, iltihabli
infiltrasiyani miisayiot edon eroziv va hematinli-fibrinli xora qiisurlari
miisahido olunmusdur.155 (xostolorin imumi saymnin 51,7%-i)
XoStodoosason antrumda lokalizasiya olunan mods xorasiagkar
edilmigdir. Duodenal xora 145 (xastolorin timumi saymin 48,3% -i)
xastads geyds alinib, Xora qusuru iss ¢ox vaxt onikibarmaq bagirsagin
on divarinda yerlosirdi. Mialicadan ovval endoskopik miuayinonin
naticalari cadval 1-ds taqdim olunur.

Codval 1
H.pylori ilo assosiyasiya olunmus mads va onikibarmaq bagirsagin
xorasi olan xastalords endoskopik sakil.

Sxem Nel, Sxem Ne2, Sxem Ne3, Sxem Ne4, |  Sxem Ne5,
Gostarici n=60 n=60 n=60 n=60 n=60

Abs. | % Abs. % | Abs. % Abs. | % Abs. %
Hiperemiyal 5, |\ 533 | 35 | 583 | 34 | 567 | 38 | 633 | 36 |600
vo 6dem

Eroziv-
xorali 53 [ 883 | 49 81,7 | 45 750 | 48 | 80,0 | 44 | 733
qusurlar
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Umumiyyatlo, eroziv-xorali qiisurlarin lokalizasiyasmi, forma
Vo Olgisunu tohlil edorkon qruplar arasinda statistik cohatdon
ohamiyyatli farglor alinmadi (p> 0.05).

Mdalicadan avval morfoloji cohotdon gastroduodenal zonada
iltihabin vo aktivliyin olmasi ilo muqgayiso qruplari arasinda ciddi
forglor miisahido edilmadi. Hor biri 40 nafardan ibarat olan Gglncd,
dordlncu va besinci qrup xastalorin hamisinda iltihab madanin ham
fundusunda, ham da antrumunda geyds alinib. Ugiincii 30 (75.0%),
dordunct 26 (65.0%) vo besinci qrupun 28 (70.0%) xostalorinds
gastritin aktivliyi fundus ilo muqgayisodo daha ¢ox antrumda askar
edilmisdir. Belo Ki, modanin asas hissasinds Uglinci grupda 10-da
(25.0%), dordincu grup xestalorin 14-do (35.0%) vo besinci qrup
xastalarin 12-ds (30.0%), qastritin aktivliyi geyd edildi. Har ti¢ miiga-
yisa qrupunda iltihabin aktivliyi asasen gucli vo milayim idi. Atrofik
proses asasan madanin antrum hissasinds - ti¢ciinct grupda 32 (26,7%),
dordincu qrupda 30 (25,0%), besinci qrupda ise 33 (27,5%) xostodo
geydo alinib. Fundusda atrofiya tglnci grupun 8 (6,7%), dérdincl 5
(4,2%) va besinci qrupun 7 (5,8%) Xastalorinds miisahido edilmisdir.
Atrofik prosesi olan xastalarin miiayyan bir hissasinds bagirsaq meta-
plaziya do geyd edildi. Yogun vo nazik bagirsagtipli metaplaziyasinda
ohamiyyatli statistik forglor miisahido olunmadi (p> 0.05). Belslikls,
antrumda bagirsaq metaplaziyasi Ug¢lincti grupda 32 nafordon 10-unda
(31.3%), dordiinciido 30 nafardon 7-sinds (23,3%), besincisindo 33
xastodon 9-unda (27,3%) miisahido edilmisdir. Fundusda bagirsaq
metaplaziyas1 t¢uncl qrupun 8 xastasindan 3-da (37,5%), dordunci
grupun 5 xastasindan 2-ds (40,0%) va besinci qrupun 7 nafarindan 5-
ds (3,42,9%) miisahids edilmisdir.

Ultrases zamani biitiin qruplarda pankreas parenximasinda dif-
fuz doyisiklik alamotlori tez-tez miisahido olunurdu. Pankreasin 6l¢ii-
st normal hadlards idi. Qaraciyarin bu instrumental todqiqi ilo Xasto-
lorin 35%-i geyrialkoqol steatohepatozun slamatlorini gostardi.

Bakterioloji Usulla tacrid olunmus H.pylori stamlarmin ilkin
antibiotik rezistentliyini 6yronmak tigiin 18 yasdan 65 yasa qodoar 103
Xastoanin gastrobioptatlarindan istifado edilmisdir. Bakterioloji tUsulla
52 (50,5%) xastada mikroorganizm mioayyanlosdirib. Klassik becarma
metodunun ugursuz olmasi sababindon mikrokapillar Gsulu ilo 41
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tocrid olunmus stamlarda H.pylorinin antibakterial preparatlara qarsi
hossasligi miioyyon edilmisdir.

Toahlil olunan H.pylori izolyatlar1 arasinda stamlarin 23-¢i
(56.1%) metronidazola, 6-s1 (14.6%) klaritromisine, 1-i (2.4%) tetra-
sikling, 10-u (24.4%) iso levofloksasina garsi rezistentdilor. Bundan
alava, amoksisillina davamli 1 (2.4%) susi tayin olundu. Antibakterial
preparatlara iki vo ya daha ¢oxuna qarsi rezistentlik askar edildikdo,
H.pylori stammi multirezistent kimi tosnif edildi. Todqigat zaman1 5
(12,2%) mikroorganizm stamipolirezistent idi. Klaritromisina va
metronidazola ikiqgat rezistentlik 1-do (2.4%), metronidazola va
levofloksasinaiss- 4 (9.8%) mikroorganizmds askar edilmisdir.

Qastroduodenal patologiyalar xastalorin hoyatinin biitiin sahals-
rina manfi tasir gostorir: emosional, fiziki va psixoloji. SF-36 anketini
istifado edorak sorgu har grupdan 20 nofardo mualicadon avval va
sonra aparildi. Sorgu zamani xastalorin hoyat keyfiyyatinin bitiin gos-
toricilorinin enmasi miisahidos edildi. Ancag mualicadan avval aparilan
sorgu abdominal agrini1 nazars alaraq Xastonin saglamliginin daha ¢ox
psixoloji cahatdan tasirlondiyi askar etmisdir. Mualicadan avval apari-
lan aragdirmanin naticalori cadval 2-do gdstorilmisdir.

Codval 2
Mdalicadan avval SF-36 sorgu ankets asasan hoyat
keyfiyyatinin gostaricilari

Saglamligin fiziki komponenti, PH Saglamligin psixoloji komponenti, MH

Fiziki Agri inten-|- _ | Hoyat | Sosial Psixiki
Qrup-lar| funk- | RO UMK Gy [UM-sa&| e | gunk. | ROHTunke e

: siyast lamhq | |. . . siyast

siyast RP BP GH liyyati siyasi RE lamlig

PF VT SF MH

Qrup 1| 595+ | 438+ 39,6+ 443+ | 39,0+ 41,3+ 46,7+ 45,2+
5,04 | 10,08 5,16 3,31 3,47 5,67 8,85 3,15
Qrup 2 | 56,7+ | 47,0+ 43,2+ 42,2+ | 37,1+ 36,3+ 49,9+ 39,4+
521 5,46 5,32 1,23 3,23 5,34 7,35 7,34
Qrup 3 | 52,3+ | 52,5+ 35,3+ 46,8+ | 38,0+ 38,1+ 53,3+ 43,2+
525 | 1117 4,95 2,52 3,90 6,12 10,65 3,57
Qrup 4 52,8+ | 428+ 39,2+ 37,2+ | 31,3+ 42,7+ 63,5+ 33,8+

P 587 | 10,37 4,26 2,38 2,69 4,59 14,85 3,12
Qrup5 | 54,3+ | 28,8+ 38,5+ 34,5+ | 34,0+ 43,1+ 26,7+ 35,6+
5,85 8,94 4,84 3,34 2,89 4,30 8,24 2,49
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Sonra miivafiq qruplarda sinagdan kegmis sxemlarin totbiqi
naticasinds klinik sakilin va laborator-instrumental tadqgigatlarin dina-
mikasinin miiqayisali tohlili aparildi. Mialiconin effektivliyini qiy-
motlondirarkon asagidaki gostaricilor nozars alindi: agr1 va dispeptik
sindromlarin dinamikasi; ureaz tonaffus testina vo nacisdo H.pylori
antigeninin tayin edilmoasina gors eradikasiyanin effektivliyi; endos-
kopik va morfoloji nimunalorin dinamikasi; SF-36 anketino asason
hoyat keyfiyyatinin giymotlondirilmasi.

Mdalica sxemlarina gors istifado olunan dermanlarin kombina-
siyasindan asili olaraq PP-xastalarin (per-protocol, todgigat protoko-
luna uygun olaraq tam miialico kegmis) say1 doyisdi, yani eradikasiya
zamani 1Neli sxemlo (rabeprazol + klaritromisin + amoksisillin) n =
39 (65.0%), 2Neli sxemlos (rabeprazol + josamycin + amoksisillin) n =
45 (75.0%), 3Neli sxemlo (rabeprazol + klaritromisin + amoksisillin +
probiotik) n = 52 (86,7%), 4Neli (rabeprazol + josamycin + amoksisil-
lin + probiotik) vo 5Neli (rabeprazol + klaritromisin + amoksisillin +
VTD + probiotik) sxemlarlon=57 (95.0%) vo n=58 (96.7%).

Laborator gostaricilorina gora ET effektivliyinin kontrolu ureaz
tonaffus testi vo ya noacisds H.pylori antigeninin tayini ilo eradikasiya
kursunun bitmasindan 4 hofts sonra hoyata kegirildi. ET-nin effektiv-
liyi on az1 80% olmasi lazim oldugunu nazoro alsaq, klassik g
komponentli eradikasion terapiyasinda klaritromisinin josamisin ilo
avazlonmasi hoyata kegirildi. Bu, 1Neli sxems (51,3%, birinci qrup 39
PP xastasindan 20) nisbaton 2Neli sxemin 75,6% -2 (45 PP Xastasindan
34) godor artmisdir ki, bu da OR 2,94 ilo (95% CI 1.164-7.409; pl =
0.0225) klassik Uclu terapiyadan daha effektiv idi. Ancaq buna bax-
mayarad, 80% effektivlik sarhadini asmaq miimkiin olmadi. Bununla
olagodar galan ¢ sxema probiotik (lactobacillus rhamnosus GG-6
milyard, sakcharomyces boulardii-2,5 milyard, bifidobacterium lactis
Bb-12) olavs edildi va naticads istifado olunan antibiotiklordan yara-
nan yan tosirlorin siddatinin azalmasina sobob oldu. PP-xastalorin sa-
yinin artmasi eradikasiya gostoricilorini ohomiyyatli daracods yax-
stlagdirdi. Beloliklo, 3Neli sxemoa géro dormanlarin kombinasiyasini
alan Uglincu grup xastalords, 1 némrali sxema nisboton mualiconin
effektivliyi, mivafiq olaragq, 52 PP-pasiyentdon 42-do 80.8% (OR
3,99; 95% CI 1.570 - 10.140; p1 = 0.0036) olmusdur. Klaritromisin
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avazino josamisin ilo 4Neli sxemi alan dordiincii qrupdaki eradikasion
terapiyanin effektivliyi ctncl vo birinci sxemlara nisbaton daha
yiiksok idi va 89,5% (OR 8.07; 95% CI 2.816-23.156; p1 = 0.0001 va
OR 2.02; 95% CI 0.679-6.028; p3 = 0.2055) 57 PP xostodon 51-do
toskil etdi. Klassik glii terapiyan1 VTD ils istifado edarkon besinci
grupdaki eradikasiyanin effektivliyinin soviyyasi 96,6%-o yuksaldi
(OR 26.60; 95% CI 5.680-124.565; p1 = 0.0001 vo OR 6,67; 95% CI
1.387-32.046; p3 = 0.0179) 58 PP xastasindan 56-da.

Istifado olunan eradikasion terapiya sxemlorindon yan tosirlori
tohlil edarkan, probiotik olmadigi 1 vo 2-ci sxemlori totbiq edarkan,
yan tasirlorin (lrokbulanma, kdpma, garindaki diskomfort, diizonsiz
defekasiya akti) rast galinmasinin kifayat qodar yiksok oldugu qeyd
edildi vo miivafiq olaraq 51,3% (20-do 39dan) vo 51,1% (23-do 45dan)
toskil etmisdir (OR = 1,00; p>0,05). Ilk iki sxemlo migayisado
probiotik slavs edilmokla 3Neli, 4Neli, 5Neli mualica sxemlarini gobul
edon xastalords on azi bir yan tasirin meydana golmasinin miuvafiq
olaraq toskil etmisdir - 11.5% (6da 52dan; OR 8.07; 95% CI 2.803-
23.232; p = 0.0001), 5,3% (3do 57dan, OR 18,95, 95% CI 5.055-
71.023; p = 0.0001) vos 3,4% (2do 58don; OR 29,47; 95% CI 6.294-
138.022; p = 0.0001). Statistik tohlil qruplar arasinda tohlikasizlik
baximindan ciddi farglor askar etmayib (p>0,05).
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Sok.2 Yan tasirlor

Agrt sindromunun intensivliyinin dinamikasini arasdirarkon
moalum oldu ki, dérdlncii va besinci qruplardaki terapiya fonunda agri
tamamilo mualicanin 6-c1 va 5-ci giniinds kegmisdir. Qalan ti¢ qrupda
agr1 sindromu yalniz miialicanin 10-cu giiniinds shamiyyatli doracads
azaldi. Agr1 sindromu ilo paralel olaraq, palpasiya zamani epiqastrik
Vo piloroduodenal bolgalords agrilarin doyismasi, azalo garginliyinin
olmamasi barada giymatlondirma verildi. Malum olub ki, bu simptom-
lar 4 vo 5 qruplardaki agrilarla eyni vaxtda dayandi va 1, 2 va 3 qrup-
larda agr1 dayandirildigdan tig-bes giin sonra azaldu.

Moads dispepsik sindromunun dinamikasina nazor yetirondo,
aydin olurki mualiconin baglanmasindan dordiincii haftoys 1,2 vo 3
grup xastalarinin 100%-dava onuncu giinds 4 va 5-Ci grup xastalarin
100%-do dispepsiya ilo bagli heg bir sikayat qeyd olunmurdu. Bagir-
saq dispepsiyasinin alamatlorindoki doyisikliklarin tohlili gostordi Ki,
terapiyanin 4 vo 5 gruplarda sokkizinci giiniinds va 1,2,3 qruplarinda
onuncu gini xastalorin 100%-do defekasiya akti normaya qayitdi.

Tadbiq olunmus sxemloarin effektivliyini 6yronmok tGgiin miali-
conin 8-ci hoftasindon sonar kontrol fibrogastroduodenoskopiya
zaman klassik t¢lu terapiya ilo mialica olunan birinci grupla miga-
yisado modifikasiya olunmus sxemlarlo mualica alan bitin gruplarda
daha ¢ox musbat dinamika miisahids olundu. Belslikla, agor antrumda
birinci grup xastalords hiperemiya vo 6demin azalmasi vo ya itmasi
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48,7% (1Neli sxem), onda digar gruplarda onunla miigayisads asagi-
dakilar geyd olundu: ikinci (2Neli sxem) — 71,1% (OR 2,59; CI 1,054-
6,372; p1=0,0381) va Uglnclda (3Neli sxem) — 80,0% (OR 4,21; CI
1,607-11,032; p1=0,0034). 4Neli vo 5Neli sxemlordo 1Neli sxemdan
daha effektiv oldugu siibut edildi, yani 84,2% (OR 5,61; Cl 2,173-
14,506; p1=0,0004) vo 89.1% (OR 8,63; Cl 2,814-26,477; pl =
0.0002) muvafiq olarag. Lakin statistik hesablamalara uygun effektiv-
lik baximindan 4 vo 5Neli sxemlor 3Neli sxemi Ustolomadilar, yani
4Neli sxem 84,2% (OR 1,33; CI 0,481-3,698; p3 = 0,5804) vo 5Neli
sxem - 89.1% (OR 2,05; CI 0.629-6.680; p3 = 0, 2337) toskil etdilar.
Diagramdan gorindiyi kimi, endoskopik manzaranin misbat dinami-
kasi biitiin qruplarda fundusda da miisahida olunur, yani hiperemiya
Vo 6demin azalmasi vo yaxud itmasi- 1ci grupda xastalarin 46,2%-do,
2ci grupda 68,9%-do (OR 2.58; Cl 1,059-6,300; p1=0.0369), 3cl
grupda 73,1%-ds (OR 3.17; C1 1.315-7.623; p1 = 0.0101), 4ci qrupda
86,0%-d> (OR 7,15; DI 2,689-18,987; p1 = 0,0001; OR 2,26; DI
0.858-5.932; p3 = 0.0988) vo 5ci qrupda 90.2-do % (OR 10,73, CI
3,512-32,805, p1 = 0,0001; OR 3,39, CI 1,119-10,263, p3 = 0,0308)
miisahido edilmisdir. Onikibarmaq bagirsagin soganagma goldikdo
hiperemiya vo 6demin azalmasi vo yaxud itmasi xastalorin 48,7%1ci
grupda, 2ci grupda 73,3% (OR 2,89; CI 1,163-7,202; p1=0,0223), 3cl
grupda 61,1% (OR 1,65; CI 0,660-4,144; p1=0,2827), 4cl qrupda
82,5% (OR 4,95; Cl 1,957-12,507; p1 = 0,0007; OR 2,99; CI 1,149-
7,784; p3=0,0248) va 5ci qrupda 86.1% (OR 6.52; Cl 2.099- 20.289;
pl = 0.0012; OR 3,95; Cl 1,239-12,562; p3=0,0202) geyd edilir.
Postbulbar sobada endoskopik manzaraya gora mualiconin effektivliyi
birinci grupun xastalarinda (1Neli sxem) 46,2%, ikinci grupda(2Neli
sxem) 68,9% (OR 2.58; CI 1,059- 6,300; p1 = 0,0369), ti¢lincu qrupda
(3Neli sxem)63,5% (OR 2.03; CI 0.870-4.720; p1=0.1016) toskil etdi,
lakin birinci vo Uglincu gruplarla migayisads mishat dinamika
dordlnci va besinci qruplar arasinda daha ¢ox nozars ¢arpdi, yani 4cl
grupda (sxem Ne 4) - 86.0%-a (OR 7,15; Cl 2,689-18,987; p1=0,0001;
OR 3,52; CI 1,388-8,997; p3=0,0084) va 5ci grupda(5Neli sxem) -
87.9%-a (OR 8.50; CI 3.095-23,342; p1=0,0001; OR 4,19; CI 1,589-
11,076; p3=0,0038) godar qalxdi. Endoskopik manzaranin dinamika-
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sina gors, gastroduodenal zonada eroziv vo xoral1 qiisurlarin epiteliza-
siyasi birinci qrupda 39 xastodon 15ds (38,5%), ikinci grupda 45-dan
29-da(64,4%, OR 2,90; CI 1,193-7,050; p1=0,0188), 3-cl grupda 34-
don 19-da (55.9%, OR 2,03; CI 0,796-5,163; p1=0,1387), 4-ci qrupda
57-don 50-do (87,7%, OR 11,43, Cl 4,118-31,715, p1= 0.0001; OR
5,64, Cl 1,991-15,972,p3=0,0011) va 5-ci grupda 34-don 32-do
(94.1% OR 25,60, Cl 5,339-122,742, p1=0,0001; OR 12.63; Cl 2,599-
61,379; p3=0,0017) mioyyon edildi. Yuxarida gostorilonlorin 3Neli
sokilda 0z oksinitapmisdir.

% Hiperemiva vo 6demin azalmasi Epitelizasiva
g 891 862
60"

Q
BQrupl mQrup2 mQrup3 mQrup4 mQrup5
Sok.3. Mualicadan sonra endoskopik manzara.

Bioptatlarm histoloji miayinasi gostordi ki, 3Neli sxemdan isti-
fado zamani iltihabin azalmasi - antrumda 25 (62.5%) Xxastoda, fun-
dusda 26 (65.0%) xoastado, aktivliyin azalmasi- antrumda 23 (57.5%)
xastado, fundusda 24 (60.0%) xostods miisahido olunub. Morfoloji
todgigat gostormisdir ki, 4Neli vo S5Neli sxemlordon istifads edorkon,
dinamika 3Neli sxemo nisboton daha ohamiyatli doracods misbot
olmusdur. Belaliklo, 4Neli sxemds -iltihabin azalmasi antrumda 34
(85.0%, OR 3,40; CI 1,156-9,996; p = 0,0261), fundusda 37 (92,5%,
OR 6,64; Cl 1,732-25.466p = 0,0058), qastritin aktivliyinin azalmasi
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— antrumda 34 (85.0%, OR 7,38; Cl 2,201-31,883; p = 0.0018),
fundusda 30 (75,0%, OR 2,00; CI 0,769-5,198; p=0,1549) miisahido
edildi. 5Neli sxem totbiq edilorkon miisahids olundu iltihabin azalmasi
antrumda 35 (87.5%, OR 4.20; Cl 1.350-13.065; p = 0.0132),
fundusda 38(95.0%, OR 10,23; Cl 2.143-48.849; p = 0.0036), gastritin
aktivliyinin azalmasi1 antrumda 36 (90,0%, OR 6,65; CI 1,987-22,271;
p=0.0021), fundusda 31 (77.5%, OR 2.29; Cl 0.866-6.089; p=0.0948).
3Neli sxemdon istifado edan xastalords atrofiya doracasinin azalmasi
belo oldu — antrumunda 32 xastodon, yalniz 15ds (46.9%), fundusda
8-don 3-dos (37,5%). 4 va SNeli sxemlarlo mialica alanxastalords 3Neli
sxemlo miqayisado atrofiyanin daha c¢ox azalma tendensiyasi
miisahido edilmisdir. Belaliklo, VTD ila torkibinds 5Neli sxemdan
istifado edorkon antrumda 33 xostodon 26-da (78,8%, OR 4.21; CI
1.421-12.466; p=0.0095),fundusda 7 xastadan 6-da (85.7%, OR 10,00;
Cl 0.776-128.781; p=0.0774) atrofiyanin azalmas1 miisahids edildi.
4Neli sxem tathiq edilorkon antrumda 30 xastadon 24-ds (80.0%, OR
4,53; CI 1,481-14,068; p=0,0089) vo fundusda 5 xostodon 3-do
(60.0%, OR 2,50; CI 0,253-24.720; p=0.4332) homg¢inin atrofiyanin
azalmasi miisahido edildi.
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Sak.4. Antrumda mualicadan sonra histoloji manzara
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Sok.5 Fundusda muialicadan sonra histoloji manzara

Tadgigatin sonunda biitlin gruplarda mialicadan avval vo sonra
saglamligin fiziki vo psixiki komponentlori migayiss edildi. Terapi-
yanin baslangicindan altinct haftaya godor dérdlncl va besinci qrup
xastalords fiziki saglamligin yaxsilagsmasi miisahids edildi vo mivafiq
olaraq, terapiyanin avvalinds ki 36,3+2,06 u 38,1+1,83 gostaricilora
nisbaton 54,2 + 1.55 (p <0.001) vo 53.0 + 1.50 (p <0.001) toskil etdi.
Ikinci va tigiincli gruplarda da hoyat keyfiyyatinin fiziki komponenti-
nin saviyyasinin artimi geyd edildi ki, bu da mialicadon avval 37,2 £
1.75 va 36.0 = 1.09 ilo migayisado muvafiq olaraq 49.2 = 1.50
(p<0.001) vo048.3 + 1.51 (p <0.001) toskil etmisdir. Terapiyanin altinci
hoftasinds birinci grupun iss fiziki saglamliginin gostaricilori miali-
canin avvalindaki 37,9 £1,35-5 nisbaton 44,6 £ 1,20 (p <0.01) idi.

Psixiki saglamligin dinamikasini tohlil edarkon dordincu vo
besinci qruplarda terapiya baslamazdan avval, gostaricisi ilo mugayi-
sada shamiyyatli bir iraliyis miisahido olunub, yani mivafiq olaraq
34,7 £ 2,54 vo 30,7+1.46 nishaton 53,8 + 1,72 (p<0.001) vo 53,5+2,16
(p<0.001) idi. Ikinci qrupdada bu komponentin yaxsilasmasi qeyd
edildi, yani mialicadan avval 38,1+1,32 naticalorine nisbaton gostarici
50.1£1.65 (p<0.001) idi. Birinci va tgunct gruplarda iss gostaricilor
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35.6 £ 2.16 vo 36.5 % 2,64 nisbhatinds daha asagi, 45.5+1.71 (p <0.01)
Vo 48.7+1.48 (p <0.01) oldu.

Yuxarida gostarilonlordon gorundiyd kimi, dinamikada birinci
grup Xxastalords hayat keyfiyyatinin yaxsilagsmasi dordiincii va besinci
gruplarla mugayisads xeyli agagi olmusdur (p <0.01).

Belaliklo, aparilan bakterioloji tadgigatlar naticasindo hazirda
onanavi rejimlords istifado olunan (¢ antibakterial dormana gqars
H.pylorinin rezistentliyi misyyan olunub: masalon, metronidazola
56,1%, levofloksasina 24,4% va Klaritromisins 14,6%. Eyni zamanda,
H.pylorinin rezistentliyi amoksisilina va tetrasiklina qars1 asagi soviy-
yads (2,4%) geydo alinmigdir. Maastrixt V Konsensusun (2015) miid-
doalarina gora, H.pylorinin klaritromisino qarsi rezistentliyi 15%-dan
¢ox oldugu reqionlarda bu doermanin eradikasion sxemlords istifadosi
tovsiyo edilmir. Bizim todgigatda klaritromisino qars1 rezistentlik
sorhad zonasindadir vo bu sababdon Azarbaycanda standart i¢c kom-
ponentli va ardicil eradikasion sxemlards istifadasi tovsiys oluna bil-
moz. H.pylorinin metronidazola qars1 askar edilmis yiiksok rezistent-
liyini nazars alaraq ardicil va hibrid sxemlords vo eyni zamanda vis-
mut torkibli preparatlari olmadan kvadroterapiyada istifadosini mah-
dudlagdirir. ki komponents (metronidazol vo klaritromisin) qarst
rezistentliyin olmasi bu dormanlar torkibli bltun eradikasion sxemlo-
rinin effektivliyini shamiyyatli doracods azalda bilar. Aparilan todgi-
gat H.pylorinin levofloksasine qars1 yiiksok rezistentliyini gstordi. Bu
da yerli soraitds ftorxinolonlarin eradikasiya Ug¢iin asassiz istifadasini
izah edir. Standart tic komponentli sxemin effektivliyinin tohlili asag,
yani, 51,3% -o barabar oldugunu askar etdi. Klaritromisinin josami-
sinlo avazlonmosi eradikasiya effektivliyini 75,6% -2 godor artirdi,
lakin bu gostarici beynalxalq taloblara cavab vermir (Maastrixt 1 tov-
siyalorino asasan, eradikasion terapiyanin effektivliyi >80% olmali-
dir). Eradikasiyanin effektivliyini artirtlmasi moagsadi ilo standart (g
komponentli sxems bir halda probiotik, digerinds ham probiotik, ham
do VTD torkibli preparat olavo edilmoklo doyisdirilmisdir. Klaritro-
misinin josamisinlo avoz olundugu sxem yalniz probiotiklo guclon-
dirildi. Qeyd etmok lazimdir ki, eradikasion terapiyada probiotiklarin
mUhim rolu Maastrixt 1V va V konsensuslarin tovsiyalarinds 6z oksini
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tapmisdir. Maastrixt V eradikasiyanin effektivliyini artirmaq va istifa-
do olunan antibiotiklarin yan tasirlarini azaltmaq ti¢lin Saccharomyces
boulardii, Bifidobacterium lactis, Lactobacillus rhamnosus tarkibli
probiotiklordan istifadasini tovsiys edir. Hal-hazirda eradikasion tera-
piyanin effektivliyini artirmagin basqa bir yoluda ddrdiincii kompo-
nent olaraq vismut trikalium disitrat torkibli preparatin standart Gg¢l
sxemoolava etmokdir. Effektivliyin analizi edilon alavalordan sonra
gostordi Ki, har ti¢ modifikasiya olunmus sxemlords muvafig olaraq
80,3%, 89,5%, 96,6% artmisdir. Hom do vurgulanmalidir ki, H.pylo-
riya qarsimialico sxemlarinds asas dormanlarindan biri olan son nasil
PPI-lorin se¢ilmosi eradikasion terapiyasinin effektivliyini artirmaq
uciin vacibdir. Muasir konsepsiyalara gora, PPI-lorin effektivliyi onla-
rin metabolizm siiratindon asilidir, hansi ki sitoxrom P450-CYP2C19
sisteminin izoformunu kodlasdiran genin polimorfizmi ilo slagadardir.
Demoali, todgigatda istifado olunan daha stabil bir farmakokinetik
profila sahib olan rabeprazol gen polimorfizmindan minimal daracada
asilidir. Bundan olava, rabeprazol hidroxlor tursusunun istehsalini
siratlo azaldaraq ilk giiniindan totbiq olunan antibiotiklorin aktivliyi-
nin artmagina sabab olur.

Belaliklo, H.pylorinin Klaritromisina qars1 yiiksok rezistentliyino
baxmayaraq, 14 gunlik klassik eradikasion sxemina probiotikin slava
edilmosi artiq effektivliyini artirmigdir. Standart {i¢ komponentli
sxemdo klaritromisinin josamisinls avazlonmasi va eyni zamanda pro-
biotikin olava edilmasi effektivliyin 89,5%-o godor artmasina sobab
oldu. Tadgigatin modifikasiya olunmus sxemlorin birinds iso
probiotikin, VTD istifadasi ylksok saviyyads (96,6%) eradikasiya ilo
yanasl, agr1 va dispeptik sindromlarin daha siiratlo aradan gétirilmoasi,
eroziv—xorali qusurlarin deformasiya va ¢apiq olmadan yaxsilagsmas,
hoyat keyfiyyatini ohomiyyatli doracads diizelmasine imkan verdi.
Toklif etdiyimiz modifikasiya olunmus eradikasion sxemlor xastalor
torafindon yaxs1 gobul edildiyi, yan tasirlorin iso standart G¢li terapiya
ilo migaisodo daha az miisahido edildiyi do nozors alinmalidir. Bu
sababdan H.pylorinin antibakterial dormanlara gars1 artan rezistentliyi
soraitindo bu sxemlor genis yayilmis H.pyloriya qarst mialico
sxemlarina alternativ ola bilar.
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NOTICOLOR:

. Todgigat, H.pylorinin metronidazola 56,1% va levofloksasina
24,4% yuksok rezistentlik saviyyasini gostordi. Klaritromisina
H.pylorinin ilkin rezistentliyi 14,6% toskil etmisdir. Amoksisillin
vo tetrasiklino qarsi rezistentliyinin asagi saviyyado 2,4%
olduguna goro, onlardan eradikasion terapiya sxemlorinda istifads
edilo bilor [10].

Klassik tiglii terapiya 1Neli sxemin effektivliyi asagi, 51,3% idi,
lakin torkibindaki klaritromisini josamisinlo avazlonmosi 2Neli
sxemin eradikasiya saviyyasini 75,6% -2 goadoar artirdi (p1 <0.05).
Modifikasiya olunmus 3Neli sxemin effektivliyini 80,8%-o (pl
<0.01) vo 4Neli sxemin effektivliyini 89,5% (pl <0.001) godor
probiotikin alavo olunmasi artirir. ©n tosirli olan, probiotik va
vismut trikali ditsitratin klassik Gcli terapiyaya slavasi ilo 5Neli
sxem idi - 96,6% (p1 <0.001) [7,9,5,4].

. Toklif olunan modifikasiya olunmus H.pyloriya gars1 terapiya
sxemlaririn Gglinada probiotikin olavasi, klaritromisinin birinda
josamisinls avaz edilmasi vo digorinds vismut trikali ditsitratin
daxil edilmasi ila, klinik endoskopik vo morfoloji manzaranin
ohomiyyatli daracads yaxsilasmasina sabob olmusdur [9,5,4].
Modifikasiya olunmug mualica sxemlarini gabul edon xastalords
hoyat keyfiyyati dinamikasinin qiymotlondirilmasi (4Neli vo 5Neli
sxemlor), klassik Ucli terapiya - 1Neli sxema (p<0.01) nisbaton
fiziki vo psixi komponentlorin gostoricilorinds  shamiyyatli
daracads inkigaf Ozlni gostormisdir [12].
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PRAKTIK TOVSiYOLORI:

1. Antibiotiklorin istifadasindan golon yan tasirlori saviyyays
gotirmok vo totbig olunan miualico rejimlorinde AXT
effektivliyini artirmaq iciin (laktobacillus rhamnosus GG-
émilyard, saccharomyces boulardii-2,5 milyard, bifidobacterium
lactis Bb-12) daxil olmagla probiotik istifads etmaok mumkinddr;

2. Standart {iglii terapiyanin effektivliyini artirmaq ti¢tin josamisini
Klaritromisino alternativ olaraq avaz va probiotik slava etmokls
eradikasion sxemi (rabeprazol + amoksisillin + josamisin +
probiotik) toklif oluna bilar;

3. Klaritromisina qarst olan rezistentliyi aradan qaldirmag,
zodolonmis modoninselikli gisasinin regenerasiya proseslorini
yaxsilagdirmaq vo deformasiya edon ¢apiq toxumasinin meydana
galmasinin garsisini almagq tigtin VDT dormaninin alava edilmasi
(rabeprazol + amoksisillin + klaritromisin + VTD + probiotik)
standart ¢lu terapiyada tovsiys edilo bilor.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

H.pylori - Helicobacter pylori

ET - eradikasion terapiya

PPI - proton pompasinin inhibitoru
VTD - vismut trikalium disitrat

FQDS - fibrogastroduodenoskopiya

OR - mugayisa etmok l¢lin sans nisbati
Cl - etimad intervali
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